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ÉTUDES  SUR  tES  PROPRIÉTÉS  PHTSIOtOGIQUES  ET  THÉRAPEU¬ 
TIQUES  UES  COMPOSÉS  AMMONIACAUX  ; 

Par  le  D'  J.  DEMonx,  professeur  de  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Rochefort  (I). 

i.  Tous  les  médicaments  ne  possèdent  pas  au  môme  degré 
la  faculté  d’agir  localement  et.  par  absorption;  Iji  plupart 
même  doivent  au  développement  prédominant  de  l’action 
dynamique ,  toujours  consécutive  à  leur  absorption ,  leur  in¬ 
térêt  thérapeutique.  Les  composés  ammoniacaux,  au  contraire, 
se  placent  au  premier  rang  de  ceux  qui  recèlent  virtuellement 


(l)  Note  du  Rédacteur  principal.  — Nous  n’avons  pas.  hésité  à 
accueillir  et  à  publier  les  études  de  M.  le  D''  Delioux  sur  les  com¬ 
posés  ammoniacaux,  nonobstant  la  diversité  de  principes  qui  nous, 
sépare  en  quelques  points  de  l’auteur.  Le  talent  avec  lequel  M.  De- 
iioux  expose  ses  opinions,  les  faits  d’observation  que  contient  son 
travail,  les  vues  ingénieuses  qui  y  sont  répandues,  nous  justi¬ 
fieront  amplement  sans  doute  auprès  de  nos  lecteurs.  Nous  n’en 
oroyons  pas  moins  devoir,  au  nom  des  doctrines  positives  que 
nous  nous  sommes  toujours  efforcés  <Ie  maintenir  dans  la  rédap-. 
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les  deux  modes  d’action  topique  et  dynamique  ;  ils  produisent 
l’une  ou  l’autre  ou  les  deux  à  la  fois,  suivant  le  procédé  de 
leur  application  sur  les  tissus  ou  de  leur  introduction  dans 
l’organisme  ,  et  par  conséquent  se  recommandent  au  méde¬ 
cin  praticien,  simultanément  comme  agents  modificateurs  to¬ 
piques  ou  locaux,  et  comme  agents  modificateurs  dynamiques 
on  généraux. 

Avant  de  chercher  à  pénétrer  le  mode  intime  de  leur  ac¬ 
tion  sur  le  système  vivant,  voyons  quels  sont  les  phénomènes 
locaux  qui  se  manifestent  lors  de  leur  application  à  la  surface 
de  nos  tissus ,  phénomènes  physico-chimiques  plus  ou  moins 
modifiés  par  les  conditions  vitales ,  mais  en  tout  cas  évidents, 
palpables,  faciles  à  apprécier,  comme  tout  ce  qui  se  passe  sous 
l’in-spection  directe  de  nos  regards.  Ces  phénomènes  locaux 
ayant  été  étudiés,  nous  verrons  ensuite  pour  quelle  part  ils 
entrent  dans  l’expression  des  phénomènes  dynamiques  consé¬ 
cutifs  à  l’absorption  du  médicament  ;  puis,  si  du  moins  la  chose 
est  possible,  quelle  est  la  nature  de  cette  action  dynamique. 

Pour  exposer  les  considérations  qui  vont  suivre  avec  plus 
de  clarté  et  de  précision  analytique,  nous  traiterons  séparé¬ 
ment  chacun  des  médicaments  ammoniacaux;  mais  en  débu¬ 
tant  par  le  plus  important  d’entre  eux ,  l’ammoniaque  pure  ; 
nous  rallierons,  dans  l’examen  de  son  action,  tout  ce  qu’il  y  a 
de  commun  à  elle  et  aux  composés  dont  elle  est  la  base ,  ces 
généralisations  devant  avoir  le  double  avantage  de  faire  saisir 
les  liens  synthétiques  qui  les  unissent,  et  d’éviter  des  répéti¬ 


tion  de  ce  journal ,  faire  nos  réserves, sur  la  tendance  de  l’auteur 
à  prendre  dans  les  faits  de  la  chimie  des  données  tout  applicables 
à  la  science  pharmaco-dynamique., La  chimie  peut  bien  fournir 
des  déductions ,  des  vues ,  des  prévisions,  à  vérifier,  mais  non  des 
principes  scientifiques.  L’observation  directe  des  phénomènes  orga¬ 
niques  est  reconnue,  ce  nous  semble,  en  bonne  philosophie  phy¬ 
siologique,  comme  la  seule  voie  qui  puisse  conduire  par  l’induc¬ 
tion  à  rétablissement  de  ces  principes. 
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tions  dans  l’examen  ultérieur  de  l’action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  sels  ammoniacaux. 

IL  L’action  locale  de  l’ammoniaque  se  traduit  d’une  ma¬ 
nière  si  vive  et  si  soudaine ,  que  bon  nombre  d’auteurs  de 
matière  médicale,  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  tous  les  pre¬ 
miers,  exclusivement  frappés  par  elle,  l’ont  choisie  arbitraire¬ 
ment  comme  type  du  caractère  pharmacologique  des  composés 
ammoniacaux;  ainsi  ces  composés  ont  été  classés  dans  les 
irritants,  les  rubéfiants ,  les  vésicants,  les  caustiques.  Ces  dé¬ 
nominations  conviennent  à  l’ammoniaque  et  à  son  carbonate, 
mais  elles  ne  sont  pas  applicables  au  chlorhydrate  et  surtout 
à  l’acétate.  Puis  est-il  rationnel  de  classer,  sous  le  seul  pré¬ 
texte  d’une  action  de  contact ,  qu’il  est  loisible  d’ailleurs  au 
médecin  de  produire  ou  d’éviter,  des  médicaments  qui  ont  une 
action  dynamique  indépendante  ou  différente  môme  de  leur 
action  topique? 

Les  auteurs  qui  ont  considéré  de  préférence  l’action  théra¬ 
peutique  ont  aussi  apporté  dans  son  appréciation  un  esprit 
d’exclusivisme  ou  de  prévention  qui  leur  a  fait  placer  les  am¬ 
moniacaux  dans  les  stimulants  plus  ou  moins  diffusibles, 
avec  MM.  Mérat  et  de  Lens,  Barbier  (d’Amiens);  dans  les 
hypersthénisants,  avec  Rasori  etGiacomini;  dans  les  hypos- 
thénisants ,  avec  MM.  Mojon  et  Rognetta  ;  dans  les  antispasmo¬ 
diques,  avec  Gullen;  ceux  qui  se  préoccuperont  par-dessus 
tout  de  l’action  chimique  les  placeront  dans  les  fluidifiants 
avec  M.  Mialhe.  Plus  anciennement,  et  cette  opinion  n’était 
pas  la  moins  sérieuse,  c’étaient  des  propriétés  altérantes  qu’on 
leur  reconnaissait  le  plus  souvent,  en  se  basant  sur  leur  in¬ 
fluence  dans  certaines  maladies  cachectiques,  miasmatiques  et 
virulentes ,  et  sur  l’apparition  de  diverses  crises  provoquées 
par  eux,  comme  la  sueur  et  la  diurèse.  Enfin  nous  avons  en¬ 
tendu  M.  Trousseau,  dans  le  cours  remarquable  qu’il  professe 
à  la  Faculté  de  Paris  (année  1844),  tout  en  laissant  l’ammo¬ 
niaque,  en  considéra  lion  de  ses  propriétés  topiques,  dans  le 
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chapitre  des  irritants,  reconnaître  qu’elle  agit  à  la  fois  comme 

substance  excitante  et  altérante. 

Nous  ne  nions  point ,  et  personne  ne  songe  à  le  nier ,  que 
ces  différentes  expressions,  employées  pour  caractériser  les 
effets  thérapeutiques,  aient  un  certain  degré  de  valeur  et 
d’exactitude  ;  ce  qui  est  controversable ,  c’est  qu’une  seule 
d’entre  elles  suffise  à  préciser,  à  généraliser  ces  effets  quant 
aux  résultats  de  la  médicamentation  ammoniacale,  et  nous 
espérons  le  démontrer  amplement  dans  l’examen  critique  des 
phénomènes  qui  l’accompagnent. 

Exposons  d’abord,  comme  questions  préjudicielles  dont  les 
conséquences  sont  applicables,  dans  l’espèce ,  à  l’interpréta¬ 
tion  de  plusieurs  effets  thérapeutiques,  des  faits  chimiques 
qui ,  s’ils  ne  dominent  pas  toute  la  médicamentation  ammo¬ 
niacale,  doivent  au  moins  jeter  une  vive  lumière  sur  l’étude 
de  son  action  intime  et  essentielle. 

1"  L’ammoniaque  et  tous  les  sels  de  cette  base  dissolvent , 
dans  les  menstrues  inorganiques  comme  dans  les  humeurs 
organisées,  tousles  précipités,  tous  les  coagulum albumineux  ; 
il  en  résulte  que  ces  composés  se  présentent  comme  des  flui¬ 
difiants  par  excellence ,  et  des  réactions  chimiques  que  nous 
obtenons  dans  nos  verres ,  il  ressort  l’induction  rationnelle 
que  leur  action  fluidifiante  doit  s’exercer  dans  la  profondeur 
de  nos  organes,  partout  où  ils  sont  portés  par  l’absorption , 
sur  les  concrétions  albumineuses  plus  ou  moins  dures  ou  sur 
les  humeurs  simplement  épaissies  par  suite  d’un  degré  plus 
faible  de  coercition  de  l’albumine. 

Nous  verrons  plus  tard  dans  quelles  circonstances  on  peut 
invoquer  cette  action  fluidifiante  ;  c’est  à  elle  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  propriétés  incisives,  fondantes,  atténuantes,  expec¬ 
torantes  ,  attribuées  par  les  anciens  pharmacologistes  à  l’am¬ 
moniaque. 

2"  L’ammoniaque ,  en  tant  que  base  puissante,  a  une  ex¬ 
trême  affinité  pour  les  acides  ;  cette  affinité  peut  s’exercer  au 
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sein  de  l’organisme  comme  en  dehors  de  lui ,  conséquemment 
dans  plusieurs  occurrences  ;  par  exemple ,  dans  certains  états 
d’acescence  des  premières  voies,  en  présence  d’un  poison 
acide ,  cette  substance  sera  appelée  à  opérer  de  véritables 
neutralisations  chimiques ,  et  constituera  un  agent  neutrali¬ 
sant  plein  d’actualité. 

C’est  en  soupçonnant  des  réactions  chimiques  de  cette  na¬ 
ture  que  nos  prédécesseurs,  dans  leurs  systèmes  chémiatri- 
ques,  décoraient  l’ammoniaque  des  noms  d’absorbant,  d’anti¬ 
acide,  d’alexipharmaque,  d’antiseptique. 

III.  Peu  de  substances  ont  une  action  locale  aussi  prompte 
que  l’ammoniaque  ;  cette  action  est  irritante  à  un  haut  degré. 
Sous  l’influence  de  l’ammoniaque  même  très-étendue ,  elle  se 
révèle  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  suivant  l’é¬ 
paisseur,  le  degré  de  propreté  de  la  peau ,  la  sensibilité 
idiosyncrasique  du  sujet  ;  la  friction,  plus  vite  encore  que  le 
simple  contact ,  développe  ces  propriétés  irritatives. 

Concentrée,  l’ammoniaque  produit  presque  instantanément 
la  rubéfaction,  au  bout  de  quelques  minutes,  Ih  vésication,  et 
bientôt  enfin,  la  cautérisation.  Ce  dernier  effet  se  manifestera 
plus  rapidement  sur  une  muqueuse  et  sur  une  plaie,  sans  vé¬ 
sication  préalable. 

La  vésication  s’effectue  à  divers  degrés  : 

l®  Décollement  de  l’épiderme,  légèrement  plissé,  à  peine 
soulevé  au-dessus  du  derme  rubéfié  par  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sérosité. 

Cet  effet  se  produit  surtout  quand  on  frictionne  la  peau 
avec  l’ammoniaque  concentrée. 

2“  Éruption  de  phlyctènes  confluentes,  plus  ou  moins 
grosses  et  nombreuses,  pleines  de  sérosité  ci trine. 

3“  Production  d’une  grosse  phlyctène  unique,  analogue  à 
celle  que  détermine  le  vésicatoire  cantharidé. 

Ces  deux  derniers  genres  d’effets  sont  obtenus  surtout 
quand  l’ammoniaque,  retenue  par  une  substance  spongieuse, 
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quelques  doubles  de  linge  ou  un  corps  gras,  est  simplement 

appliquée  à  la  surface  de  la  peau. 

Une  aréole  inflammatoire  rosée,  étroite,  circonscrit  cons¬ 
tamment  la  vésication  ammoniacale. 

L’eschare  produite  par  l’ammoniaque  est  mollasse,  pulta- 
cée,  grisâtre  ,  analogue  à  celle  que  forment  les  autres  alcalis 
caustiques.  Gomme  ceux-ci,  l’ammoniaque  désorganise  les 
tissus  en  s’hydratant,  aux  dépens  de  l’oxygène  et  de  l’hydro¬ 
gène  qu’ils  contiennent  dans  les  proportions  de  l’eau,  et  en 
saponifiant  les  matières  grasses  si  abondantes  dans  la  panne 
cellulo-adipeuse  qui  enveloppe  nos  organes;  si  bien  qu’il 
résulte  de  ce  contact  désorganisateur,  non  plus  un  coagulum 
protéique,  tenace,  comme  celui  que  détermine  Faction  plasti¬ 
fiante  de  certains  acides  minéraux,  mais  un  magma  mélangé 
de  charbon  azoté  et  de  savon  ammoniacal ,  magma  putrilagi- 
neux,  d’où  la  vie  a  disparu  sans  retour,  et  qu’un  travail  inces¬ 
sant  d’élimination  tendra  à  rejeter  loin  du  théâtre  des  élabo¬ 
rations  organiques,  sur  lequel  ses  éléments  n’ont  plus  aucun 
rôle  à  remplir. 

A  côté  des  effets  irritatifs  produits  par  l’action  topique  de 
l’ammoniaque,  surgit  la  douleur  :  douleur  légère  et  plus  ou 
moins  fugace,  quand  ces  effets  sont  passagers;  douleur  vive 
et  plus  ou  moins  durable ,  suivant  que  les  parties  touchées 
par  l’irritant  ont  subi  la  vésication  ou  la  cautérisation ,  que 
celle-ci  est  plus  ou  moins  profonde,  que  les  parties  attaquées 
enfin  sont  le  siège  d’une  sensibilité  plus  exquise. 

IV.  Action  adfnamique.  Les  idées  dualistiques ,  perpé¬ 
tuées  depuis  Thémison  et  les  méthodistes  jusqu’à  nos  jours , 
où,  parmi  les  plus  célèbres,  elles  ont  eu  pour  fauteurs  Brown, 
Broussais  et  Rasori ,  se  sont  reproduites,  relativement  à  l’am¬ 
moniaque,  d’une  manière  remarquable,  mais  de  manière  aussi 
à  rendre  douteuse  et  incertaine  la  question  de  savoir  dans 
laquelle  des  deux  séries  de  médicaments  antagonistes  il  fallait 
la  ranger ,  elle  et  ses  composés.  Dans  ces  idées,  quand  ta  no- 
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menclature  pharmacologique  n’est  plus  qu’une  dichotomie , 
quand  les  substances  médicinales  n’ont  plus  que  deux  modes 
d’action,  l’un  opposé  à  l’autre,  il  semble  qu’il  devrait  être 
bien  facile  de  s’entendre  sur  l’action  d’agents  aussi  souvent 
éprouvés  que  ceux  qui  nous  occupent.  Et  pourtant ,  nous 
avons  vu  l’école  italienne  se  diviser  sur  ce  sujet,  et  tandis  que 
Giacomini,  suivant  les  errements  du  maître,  deRasori,  pla¬ 
çait,  sous  le  nom  d'hypersthénisant  cardiaco-vasculaire,  l’am¬ 
moniaque  dans  la  classe  des  hyperslhénisants ,  MM.  Mojon  et 
Rognetta  la  déclassaient ,  ainsi  qu’ils  firent  peu  après  pour 
l’éther,  quand  la  découverte  des  propriétés  anesthésiques 
de  ce  dernier  médicament  ébranla  leurs  convictions  sur  ses 
propriétés  réelles;  de  façon  qu’aujourd’hui  il  ne  reste  plus 
guère  de  remèdes  hypersthénisants  que  les  alcooliques  et  les 
opiacés,  en  face  d’une  phalange  d’innombrables  hyposthéni- 
sants  :  de  façon  enfin  que  la  phlogose  domine  toute  la  pa¬ 
thologie  transalpine ,  et  que  l’hyposthénie  est  le  fond  pres¬ 
que  exclusif  de  sa  thérapeutique.  Qui  a  tort,  qui  a  raison, 
dans  ce  débat  plutôt  théorique  que  pratique  ?  Ni  les  uns  ni 
les  autres,  parmi  les  doctrinaires  italiens  ;  car  dans  les  effets 
suscités  par  l’action  dynamique  des  ammoniacaux,  il  y  a  tantôt 
de  l’hyposthénie,  tantôt  de  l’hypersthénie ,  et  souvent  il  y  a 
autre  chose  encore:  telles  ces  actions  chimiques  de  fluidifica¬ 
tion  et  de  neutralisation  qui  ont  été  signalées  tout  à  l’heure. 
Nouvelle  et  convaincante  preuve  qu’un  grand  nombre  de  mé¬ 
dicaments  ne  peuvent  pas  être  classés  sous  le  titre  d’un  seul 
effet  thérapeutique,  puisqu’ils  produisent  souvent  des  effets 
variables  et  différents  entre  eux,  et  que  loin  d’être  les  agents 
exclusifs  d’une  médication  unique,  ils  peuvent  le  devenir,  à 
titres  divers  et  à  la  fois,  de  plusieurs  médications. 

Toutefois,  il  faut  le  reconnaître,  l’opinion  qui  attribue  aux 
ammoniacaux  une  action  dynamique  hyposthénisante,  ou  séda¬ 
tive,  calmante,  débilitante,  antispasmodique  (  tous  ces  termes 
expriment  autant  de  modes  de  l’hyposthénie  italienne),  est  plus 
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généralement  vraie  et  en  conformité  avec  les  faits  thérapeu¬ 
tiques.  Celte  assertion  étonnera  peut-être,  car  rien  n’est  plus 
répandu  dans  la  thérapeutique  française  que  l’admission  des 
propriétés  stimulantes  de  l’ammoniaque  et  de  ses  composés. 
Examinons  donc  sérieusement  et  sans  prévention  les  phéno¬ 
mènes  majeurs  de  cette  médicamentation ,  dans  ses  résultats 
dynamiques,  et  tout  en,  faisant  la  part  de  la  stimulation  quand 
elle  se  produit,  voyons  si  elle  est  aussi  constante  qu’on  l’a  pré¬ 
tendu  ,  si  toute  la  phénoménisation  pharmaco  -  dynamique 
peut  lui  être  imputée ,  et  ce  qu’est  réellement,  en  définitive , 
cette  phénoménisation. 

V.  Appareil  gastro -Intestinal.  Lorsque  l’ammoniaque 
est  administrée  par  la  bouche  dans  des  proportions  telles  que 
l’intoxication  ne  puisse  survenir  à  aucun  degré ,  à  la  dose  de 
quelques  gouttes  dans  un  véhicule  abondant ,  sucré  et  aroma¬ 
tisé  pour  masquer  la  saveur  détestable  du  médicament ,  nulle 
sensation  appréciable  tfest  perçue  le  plus  souvent  par  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  hors  quelquefois  peut-être  une  lé¬ 
gère  chaleur,  et  les  phénomènes  digestifs  n’en  éprouvent  au¬ 
cune  influence  fâcheuse.  Il  est  bon  cependant  de  se  tenir  en 
garde,  en  administrant  l’ammoniaque  à  l’intérieur,  contre  son 
action  topique  irritante. 

Appareil  circulatoire.  Le  mouvement  circulatoire  est- 
il  accéléré?  Oui,  disent  après  Girard,  de  Lyon,  MM.  Barbier 
(d’Amiens) ,  Trousseau  et  Pidoux  ;  non,  disent  MM.  Mojon  et 
Rognetta.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  cette  accélération 
est  loin  d’être  constante,  et  dans  quelques  cas  il  nous  a  été  im¬ 
possible  de  noter  la  moindre  variation  dans  la  quantité  et  la 
force  des  pulsations  artérielles. 

Appareil  cutané.  On  a  prétendu  que  l’un  des  résultats 
les  plus  fréquents  de  l’absorption  de  l’ammoniaque  était  l’aug¬ 
mentation  de  la  chaleur  de  la  peau  avec  crise  sudorale.  Mais 
que  l’on  nous  prouve  donc  par  des  faits  d’observation  nom¬ 
breux  que  l’élévation  de  la  chaleur  cutanée  est  réelle,  et  en 
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admettant  que  la  fonction  sudoripare  soit  positivement  in¬ 
fluencée,  que  l’on  nous  dise,  en  bonne  conscience ,  si  l’appa¬ 
rition  de  la  sueur  prouve  en  faveur  de  l’action  stimulante 
d’un  médicament.  Ne  sait-on  pas,  au  contraire,  qu’elle  se  pro¬ 
duit  plus  fréquemment  sous  l’influence  d’agents  franchement 
hyposthénisants,  tels  que  la  saignée,  l’ipécacuanha  ,  les  anti¬ 
moniaux  ,  etc.  etc.  ?  Et  qui  ne  sait  enfin  que  tant  et  tant  de 
substances  décorées  du  nom  de  sudorifiques  n’ont  dû  cette 
réputation  qu’à  leur  association  ou  à  leur  emploi  simultané 
avec  des  boissons  chaudes  et  abondantes  et  avec  des  moyens 
caléfacteurs,  qui  sont,  en  définitive,  les  meilleurs  et  les  plus 
puissants  des  sudorifiques? 

Il  n’est  donc  pas  rigoureusement  prouvé  que  l’ammoniaque 
produise  la  sueur  essentiellement  et  par  elle-même,  et  l’on 
peut  hardiment  en  dire  autant  et  davantage  de  tous  les  com¬ 
posés  dont  elle  est  la  base. 

Appareil  urinaire.  L’ammoniaque  et  ses  sels  font  uriner, 
comme  toutes  les  boissons  alcalines  ;  mais  cette  diurèse  ne 
prouve  pas  un  fait  de  stimulation  des  reins,  et,  hypothèse 
pour  hypothèse,  elle  s’expliquerait  bien  mieux ,  dans  l’espèce, 
par  celle  de  la  fluidification  du  sérum  du  sang  et  d’un  excès 
de  bases  alcalines  dans  ce  fluide,  d’où  résulteraient  le  départ 
plus  prompt  pour  corriger  cet  excès,  et  la  transsudation  plus 
facile  des  éléments  de  l’urine  à  travers  les  membranes  uro- 
poiétiques. 

Appareil  nerveux.  Sur  lui  l’action  excitante  de  l’am¬ 
moniaque  est  moins  controversable ,  mais  elle  le  serait  encore 
si  on  voulait  l’admettre  d’une  manière  absolue.  En  effet ,  que 
l’on  inspire  pendant  une  seconde  seulement  les  effluves  am¬ 
moniacales  ,  une  impression  mordicante  d’une  extrême  acuité 
retentit  de  la  membrane  pituitaire  sur  le  cerveau ,  sur  l’encé¬ 
phale  ,  et  cette  excitation  peut  être  mise  à  profit  pour  réveiller 
ce  foyer  de  la  sensibilité  dans  certains  cas  pathologiques  ;  que 
l’on  mette  en  jeu  sur  le  tégument  muqueux  ou  cutané  les 
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propriétés  irritatives  de  raramoniaque ,  depuis  la  rubéfaction 
jusqu’à  ia  cautérisation,  et  elles  serviront  encore  à  ranimer 
l’influx  nerveux  et  les  contractions  musculaires;  reste  à  savoir 
si,  dans  ces  circonstances  mêmes,  les  actions  vitales  ne  seront 
pas  ranimées  plutôt  par  l’aiguillon  de  la  douleur  que  par  une 
stimulation  thérapeutique  franche  et  réelle. 

Mais  nous  verrons  aussi  que,  contre  certaines  affections 
spasmodiques ,  les  composés  ammoniacaux ,  leur  action  topi¬ 
que  irritante  ayant  été  annulée  on  évitée ,  exercent  une  sé¬ 
dation  si  manifeste ,  qu’ils  viennent  alors  se  ranger  à  côté  des 
sédatifs  les  plus  efficaces. 

Action  sur  le  sang  et  les  fluides.  Lors  même  que  l’ac¬ 
tion  stimulante  s’est  produite,  quelle  que  soit  son  Intensité, 
de  l’avis  même  de  ceux  qui  l’ont  observée  avec  le  plus  de  pré¬ 
dilection,  elle  n’a  rien  de  durable  et  se  rapproche  de  celle  des 
stimulants  diffusibles  auxquels  on  l’a  comparée.  Il  y  a  plus 
encore  :  continués  avec  insistance  et  pendant  longtemps ,  les 
ammoniacaux ,  ceux  surtout  qui  sont  le  plus  alcalins ,  l’ammo¬ 
niaque  et  son  carbonate ,  finissent  par  amener  un  état  de  dé¬ 
bilitation  générale  avec  dissolution  des  fluides ,  une  véritable 
cachexie ,  ainsi  que  Huxam  l’a  bien  observé  et  signalé  le  pre¬ 
mier.  Ce  résultat  est  facile  à  prévoir  et  à  comprendre ,  en  ap¬ 
pliquant,  comme  nous  l’avons  fait  dès  le  début  de  cette  ques¬ 
tion  ,  les  notions  rationnelles  de  la  chimie  à  l’interprétation 
des  phénomènes  de  la  médicamentation  ammoniacale  ;  il  finit 
par  se  produire,  sous  son  influence,  une  sorte  d’action  altérante, 
par  suite  de  laquelle  des  sels  normaux  dans  l’organisme  sont 
introduits  dans  le  sang  dans  des  proportions  tellement  excé¬ 
dantes  que  les  réactions  Ifermoniques  de  la  vie  et  la  nutrition 
interstitielle  subissent  une  perturbation  profonde  dans  leqr 
accomplissement  régulier  ou  dans  leurs  modalités  pathologi¬ 
ques  éventuelles. 

VI.  Ainsi  donc  l’action  excitante  de  l’ammoniaque  est 
plutôt  contingente  qu’absolue;  ne  la  nions  point  toutefois, 
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car  nous  en  avons  démontré  la  réalité ,  et  nous  aurons  lieu  de 
l’invoquer  en  thérapeutique;  mais  admettons-la  seulement 
comme  l’un  des  modes  de  manifestation  de  l’action  dynamique 
des  composés  ammoniacaux ,  et ,  pour  nous  r  êsumer,  recon¬ 
naissons  que  l’ammoniaque,  en  vertu  de  propriétés  multiples , 
se  présente  comme  agent  irritant,  —  stimulant,  —  anti¬ 
spasmodique,  —  fluidifiant,  —  altérant,  —  neutralisant. 

Et  c’est  sous  ces  différents  chefs  que  nous  allons  étudier  son 
emploi  thérapeutique.  Nous  appliquerons  ulflérieurement  le 
même  mode  d’examen  aux  sels  ammoniacaux  usités  en  méde¬ 
cine. 

(Notre  intention  n’est  point  d’examiner  et  de  discuter  toutes 
les  indications  des  composés  ammoniacaux, mai  sseulement  de  ra- 
tionnaliser,  en  quelque  sorte,  leur  emploi,  et  de  mettre  en  saillie 
la  concordance  qui  existe  entre  leurs  effets  médicateurs  et  les 
divers  modes  de  leur  action  chimico-vitale.  Tout  au  plus  insis¬ 
terons-nous  sur  quelques  points  de  leur  histoire  thérapeutique, 
sur  ceux  où  notre  expérience  personnelle  auja  spécialement 
reconnu  leur  efficacité.) 

VU.  Emploi  externe  de  l’ammoniaque.  One  l’on  lise  les 
auteurs  de  matière  médicale  ou  que  l’on  recueille  l’avis  de  la 
plupart  des  praticiens,  il  semble  que  l’actioa  irritante  de  l’al¬ 
cali  volatil  soit  la  seule  qui  s’exerce  lorsqu’oia  l’emploie  à  l’ex¬ 
térieur.  Si  cette  action  est  manifeste  dans  un  grand  nombre 
de  cas, il  en  est  d’autres  dans  lesquels  elle  ne  concourt  que 
partiellement  aux  effets  physiologiques  et]  thérapeutiques , 
d’autres  enfin  où  elle  ne  peut  nullement  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  production  de  ces  deux  ordres  d’effets. 

On  peut  invoquer  cette  action  irritante  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  : 

1“  Dans  la  vésication  et  la  cautérisation.  L’irritation  des 
tissus  en  est  le  premier  temps ,  la  vésication  le  second ,  la 
mortification  le  troisième.  Le  second  temps  peut  manquer  ou 
n’être  pas  appréciable  de  visu ,  surtout  si  raramoniaque  con- 
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centrée  est  mise  en  contact  avec  les  muqueuses ,  le  derme 
dénudé, une  plaie.  Aux  trois  premiers  temps, on  peut  spé¬ 
culer  sur  des  effets  révulsifs  en  rapport  avec  l’irritation  pro¬ 
duite;  le  quatrième  temps  de  l’action  topique,  portée  à  ses 
dernières  conséquences ,  étant  l’établissement  d’un  vésicatoire 
volant,  à  durée  éphémère ,  ou  d’une  suppuration  qui  a  pour 
but  l’élimination  de  l’eschare,  la  révulsion  sera  augmentée  et 
entretenue  par  un  molimen  inflammatoire  local  et  par  un 
appel  de  fluides  dont  le  travail  pyogénique  opérera  plus  ou 
moins  abondamment  le  départ. 

Nul  agent  ne  produit  avec  moins  de  dangers  et  plus 
promptement  la  vésication,  et  pour  obtenir  celle-ci ,  nous  ac¬ 
cordons  une  préférence  exclusive  à  la  pommade  de  Gondret , 
préparée  selon  l’excellente  formule  de  M.  Trousseau.  Si  nous 
avions  à  décrire  d’ailleurs  le  mode  d’application  et  de  pan¬ 
sement  ,  l’évolution  des  phénomènes  du  vésicatoire  ammo¬ 
niacal,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de,  reproduire  litté¬ 
ralement  les  pages  que  ce  thérapeutiste  si  distingué  leur  a 
consacrées. 

2°  Dans  la  rubéfaction  produite  par  des  fomentations,  em¬ 
brocations,  frictions  deliniments  ou  pommades,  dont  l’ammo¬ 
niaque  constitue  l’élément  le  plus  actif.  La  stimulation  irrita¬ 
tive  provoquée  par  ces  topiques ,  et  aidée  aussi ,  il  ne  faut  pas 
le  méconnaître ,  par  la  friction,  ce  massage  en  petit,  peut 
réveiller  l’inertie  nerveuse  dans  les  paralysies  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  ;  révulser,  aux  dépens  de  la  peau,  l’excès  ou 
la  perversion  de  l’influx  nerveux  dans  les  douleurs  névralgi¬ 
ques  ou  rhumatismales;  appeler  sur  un  point  donné  delà  pé¬ 
riphérie  les  courants  capillaires,  pour  dériver  un  raptus  qui 
menace  un  organe  important  à  la  vie  ;  solliciter  les  contrac¬ 
tions  d’un  membre  qu’un  long  repos  ou  des  engorgements 
articulaires  ont  rendu  paresseux  ou  impuissant. 

3“  Dans  l’excitation  cutanée  ou  tégumentaire ,  causée  par 
l’impression  des  effluves  de  l’ammoniaque  gazeuse.  Ainsi  ces 
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effluves,  dirigées  sur  le  globe  oculaire,  réveillent  la  sensibi¬ 
lité  de  la  rétine  dans  les  amauro|es  ;  inspirées,  dans  les  cas  de 
syncopes  ou  d’aphÿxies,  elles  déterminent  sur  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  une  irritation  qui  retentit  sur  les  nerfs  respi¬ 
ratoires,  et  ultérieurement  sur  les  muscles  inspirateurs  ;  injec¬ 
tées  dans  la  tunique  vaginale,  elles  y  suscitent  un  travail 
inflammatoire,  puis  adhésif,  qui  en  oblitère  la  cavité;  appli¬ 
quées  enfin  sur  une  large  étendue  de  la  surfaee  cutanée, 
comme  l’empirisme  populaire  l’a  appris  aux  visiteurs  delà 
grotte  d’ammoniaque  à  Pouzzoles,  elles  modifient,  à  l’instar 
des  frictions  rubéfiantes,  les  paraplégies,  les  engorgements 
arthritiques,  les  rhumatismes  opiniâtres,  les  névralgies  re¬ 
belles.  ,  •  . 

VII.  Si  les  circonstances  précitées  peuvent  être  signalées 
au  nombre  de  celles  dans  lesquelles  l’action  irritante  locale 
de  l’ammoniaque  s’exerce  avec  le  plus  de  pureté ,  il  est  permis 
de  supposer  que,  souvent  au  moins,  l’absorption  d’une 
partie  de  ses  molécules  joue  un  certain  rôle  dans  la  production 
des  effets  thérapeutiques  obtenus.  Quoi  de  plus  facile  à  ad¬ 
mettre,  en  effet,  que  la  pénétration  des  enveloppes  tégumen- 
taires  par  un  composé  qui  ne  tend  qu’à  fluidifier  leurs  élé¬ 
ments  traraulaires,  et  à  agrandir,  en  quelque  sorte,  à  son 
profit  les  portes  de  l’absorption  ?  Mais ,  une  fois  introduite 
dans  les  humeurs  vivantes,  l’ammoniaque  conlinued-elle  à 
propager  sur  le  système  nerveux,  moteur  de  toutes  les  ac¬ 
tions  organiques,  la  stimulation  développée  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  périphérie  du  corps  ?  Nous  optons  pour  la  néga¬ 
tive  ;  l’action  irritative  de  l’ammoniaque  ne  s’exerce  qu’aux  sur¬ 
faces  de  l’organisme,  et,  comme  il  advient  de  l’action  de  tous 
les  irritants  physiques  ou  chimiques,  elle  retentit  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  dans  une  transmission  rapide  dont  la  douleur 
est  immédiatement  l’écho,  et  une  excitation  plus  ou  moins 
durable,  générale  ou  localisée,  la  seconde  conséquence,  quand 
l’ébranlement  n’a  pas  été  assez  véhément  pour  épuiser  l’inci- 
1V«  —  XXVI.  2 
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tabililé.  il  se  passe  alors  un  phénomène  analogue  à  celui  de 
l’aclion  réflexe,  sollicitée  par  l’irritation  mécanique  d’un 
nerf.  Pour  saisir  l’ammoniaque  dans  l’un  des  modes  les  plus 
fortement  exprimés  de  son  action  stimulante,  la  perturbation 
nerveuse  violente  et  instantanée  que  suscite  la  cautérisation 
pharyngienne  peut-elle  s’expliquer  par  l’absorption  de  l’alcali, 
et  n’y  a-t-il  pas  plus  de  probabilité  pour  une  modification  im¬ 
médiate  dans  les  courants  électro-dynamiques  (ou  vitaux,  si 
l’on  trouve  notre  expression  trop  dogmatique)  des  conduc¬ 
teurs  de  l’appareil  cérébro-spinal  ?  Quand  l’ammoniaque  pé¬ 
nètre  dans  le  torrent  circulatoire,  molécule  à  molécule,  elle 
s’y  place  dans  un  état  de  dilution  qui  exclut  toute  action  ir¬ 
ritante  sur  les  parois  vasculaires  ;  elle  s’y  trouve  par  consé¬ 
quent  dans  les  mêmes  conditions  que  si  elle  avait  été  absorbée 
dans  l’estomac  après  son  administration  à  dose  thérapeu¬ 
tique,  c’est-à-dire  à  la  dose  de  quelques  gouttes  étendues  dans 
un  véhicule  aqueux  abondant.  Or,  si  l’action  dynamique  de 
ce  médicament ,  introduit  à  dose  thérapeutique  dans  les  vais¬ 
seaux,  est  parfois  stimulante,  elle  l’est  moins  généralement 
et  à  un  degré  beaucoup  plus  faible  qu’on  l'a  prétendu,  et  ja¬ 
mais  elle  ne  montera  au  ton  physiologique  si  fortement  ac¬ 
centué  de  l’excitation  soudaine  qui  éclate  à  la  suite  de  l’inspi¬ 
ration  ammoniacale  et  de  la  cautérisation  pharyngienne. 

Si  donc  l’ammoniaque ,  employée  extérieurement ,  est  aidée 
dans  son  action  topique  irritante,  excitatrice ,  stimulante ,  par 
une  autre  action  consécutive  à  son  absorption ,  ce  n’est  point 
par  une  action  du  même  type  ;  nous  Croyons  qu’elle  agit  alors 
à  titre  d’agent  antispasmodique  et  fluidifiant.  En  effet: 

Dans  ces  affections  où  domine  l’élément  douleur  (rhuma¬ 
tismes  opiniâtres,  névralgies  aux  formes  si  diverses),  la  ré¬ 
vulsion  pourrait  bien  ne  point  avoir  à  revendiquer  pour  elle 
seule  le  bénéfice  de  l’application  des  topiques  ammoniacaux  ; 
dans  certaines  paralysies  même,  dans  celles,  par  exemple, 
qui  compliquent  les  névralgies,  lorsqu’au  fond  de  ces  névral- 
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gics  il  y  a  à  la  fois  inflammation  et  spasme,  ces  topiques  ne 
seraient  peut-être  pas  aussi  utiles  s’ils  n’avaient  qu’une  action 
extérieure.  L’un  des  modes  les  plus  manifestes  de  l’action 
dynamique  de  l’ammoniaque ,  la  propriété  antispasmodique , 
peut  fort  bien ,  dans  ces  cas ,  venir  en  aide  à  la  révulsion. 

2°  Dans  les  inflammations  chroniques  (stases  sanguines 
ou  épanchements  fibrineux,  résultats  ordinaires  d’inflam¬ 
mation  aiguë  antérieure) ,  si  les  topiques  àmmoniacaux  peu¬ 
vent  favoriser  la  résolution  en  stimulant  la  contractilité  orga¬ 
nique,  et,  par  suite,  la  rentrée  des  produits  épanchés  dans 
les  voies  de  la  résorption  interstitielle ,  il  est  très-logique  de 
concevoir  que  leur  élément  actif ,  fluidifiant  puissant,  favo¬ 
risera,  s’il  est  absorbé,  ces  effets  médicateurs,  en  dissolvant 
les  éléments  des  stases ,  et  en  enlevant  à  l’engorgement  de 
tissu  son  principal  aliment. 

Appliquons  ces  idées  à  l’appréciation  de  quelques  cas  par¬ 
ticuliers. 

On  lit,  dans  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale,  que 
l’ammoniaque  gazeuse  ou  liquide,  soit  pure,  soit  étendue  à 
divers  degrés ,  est  employée  avec  avantage  pour  exciter  les 
trajets  fistuleux,  les  plaies  atoniques,  pour  modifier  les  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  des  muqueuses ,  telles  que  la  con¬ 
jonctivite,  certaines  formes  de  stomatite,  l’angine  tonsillaire, 
la  laryngite  chronique,  l’uréthrite,  la  vaginite  leucorrhéique 
ou  blennorrhagique,  ou  encore  pour  hâter  la  résolution  d’en¬ 
gorgements  persistants ,  de  tumeurs  inertes  et  indolentes. 

Depuis  que  la  théorie  de  la  substitution,  pâle  mais  insi¬ 
dieux  reflet  de  l’horaœopathie,  a  envahi  la  thérapeutique,  dans 
les  cas  précités  on  explique  l’action  de  l’ammoniaque  par  le 
déplacement  de  la  phlegmasie  antérieure  au  profit  d’une 
phlegmasie  artificielle  qui  marcherait  plus  rapidement  et  plus 
franchement  vers  la  guérison.  Or,  nous  l’avouons,  il  n’est  pas 
d’hypothèse  qui  répugne  plus  à  nos  doctrines  que  celle  de 
l’irritation  substitutive  ou  transpositive ,  et ,  dans  l’espèce , 
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nous  la  repoussons  avec  d’autant  plus  de  conviction,  que  nous 
croyons  pouvoir  apprécier  à  un  point  de  vue  bien  autrement 
rationnel  les  effets  topiques  des  composés  ammoniacaux. 

Essayons-le  du  moins,  en  reprenant  là  liste  des  cas  patho¬ 
logiques  énumérés  tout  à  l’heure. 

Pourquoi  certaines  plaies ,  plates,  sinueuses  ou  creuééés  en 
fistules,  se  montrent -elles  si  rebelles  à  l’influence  des  moyens 
habituellement  mis  en  lisa^é  pour  favoriser  la  création  du  tissu 
cicatriciel?  Parce  que,  à  leur  surface,  le  tissu  cellulaire,  trame 
de  toute  génération  organique,  s’est  constitué  à  l’état  d’or¬ 
gane  nouveau,  de  membrane  pyogénique,  à  laquelle  est 
simultanément  départie  une  fonction  nouvelle,  la  sécrétion 
purulente;  parce  que  cette  fonction,  détournée  de  son  but 
providentiel,  la  réparation  inodulaire,  d’éphémère  devenue 
permanente,  finit  par  se  lier  avec  l’existence  parasite  d’unè 
véritable  muqueuse  pathologique,  qui  donne  du  pus  comme 
les  muqueuses  normales  du  mucus,  qui  a  pris,  comme  l’on 
dit  dans  le  langage  scolastique,  droit  de  domicile,  et  qu’il 
né' faut  plus  cherchera  modifier,  tempS  perdu  et  tentative 
vaine,  mais  qu’il  faut  détruire.  Eh  bien!  l’ammoniaque  liqué¬ 
fie  ,  dissout  et  désagrège  la  surface  de  l’ulcère ,  et,  le  plaçant 
dans  les  conditions  d’une  plaie  fraîche,  le  livre  aux  chances 
favorables  d’une  réparation  qui  n’a  plus  pour  obstacle  une 
membrane  pyogénique  anciennement  et  fortement  organisée. 

S’agira-t-il  des  phlegmasies  des  muqueuses  et  de  leurs  an¬ 
nexes  glandulaires,  les  solutions  ammoniacales  régénéreront 
les  surfaces  qui  fournissent  du  muco-pus ,  et  dissoudront  chi¬ 
miquement  les  produits  fibrineux  qui,  en  obstruant  les  capil¬ 
laires,  alimentent  l’engorgement,  en  même  temps  qu’absor¬ 
bées  leurs  molécules  continueront,  en  fluidifiant  les  éléments 
protéiques  du  sang,  à  modifier  le  processus  inflammatoire. 
Nous  croyons  que  l’ammoniaque  serait  spécialement  indiquée 
dans  la  forme  diphthéri  tique  de  l’inflammation  des  muqueuses, 
et,  à  défaut  d’elle,  les  solutions  concentrées  de  potasse  ou  de 
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soude  caustiques.  Si  l’on  veut  à  la  fois  dissoudre  de  la  manière 
la  plus  complète  les  exsudations  pseudoinpmbraneuses ,  et 
détruire  les  conditions  anatomo-pathologiques  de  la  surface 
qui  les  .sécrète,  le  praticien  ne  saurait  mettre  la  main  sur  des. 
agents  plus  rationnels  que  les  caustiques  fluidifiants ,  et  nous 
sommes  persuadé  qu’il  y  a  des  avantages  plus  considérables 
à  en  retirer  que  de  l’emploi  empirique  et  non  raisonné  des 
caustiques  plastifiants.  Ceux-ci,  môme  l’azotate  d’argent  si 
vanté,  sujbstituent ,  momentanément  au  moins,  aux  concré-, 
lions  pseudomembrancuses  ,  une  eschare  plastique  moins 
dangereuse  que  les  premières,  il  est  vrai-,  mais.,  avant  de  les 
employer ,  il  faut  rationnellement  enlever  les  pseudomem¬ 
branes,  en  frictionnant  rudement  la  muqueuse,  pour  agir 
directement  sur  le  tissu  malade,  et  lui  ôter  la  faculté  de  repro¬ 
duire  la  concrétion  morbide  ;  sinon  l’eschare  pourrait  être 
formée  par  la  plastification  de  la  pseudomembrane  elle-même, 
et  créer  ainsi  une  barrière  entre  le  caustique  et  la  muqueuse, 
ce  qui  serait  s’attaquer  à  l’effet  et  non  à  la  cause.  En  recou¬ 
rant,  au  contraire,  aux  solutions  alcalines  concentrées,  l’effet 
et  la  cause  seront  simultanément  combattus;  ce  sera  là  une. 
médication  destruciive  pa.r  excellence,  où  la  substitution  et 
a  transposition  n’auront  rien  à  réclamer. 

INous  croyons  pareillement  que  c’est  par  une  réelle  et  vio¬ 
lente  destruction  que  les  topiques  ammoniacaux  ont  pu  guérir 
quelques  dermatoses  rebelles ,  invétérées  et  profondes ,  telles 
que  la  teigne,  suivant  les  naéthqdes  instituées  par  MM.  Gqn- 
dret  et  Duparc-Duchesne. 

Enfin,  quand  l’ammoniaque  a  été  dirigée ,  soit  en  vapeurs, 
soit  en  frictions,  unie  à  des  corps  gras,  contre  les  engorge¬ 
ments  articulaires  ou  autres,  contre  les  tumeurs  irrésolubles  , 
croit-on  sérieusement  que  la  révulsion  ou  l’excitation  de  la 
contractilité  organique  aient  droit  à  revendiquer  tous  les  hon¬ 
neurs  de  la  guérison  ?  Si  nous  voulons  bien  faire  entrer  ces 
deux  causes,  et  notamment  la  seconde,  en  ligne  de  compte, 
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on  nous  concédera  bien  aussi  que  les  propriétés  fluidifiantes 
ne  restent  pas  inactives ,  et  qu’elles  concourent  puissamment 
à  désagréer,  à  atténuer,  et  à  faire  circuler  ainsi  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires ,  premières  voies  de  la  résorption ,  les  pro¬ 
duits  concrets  infiltrés  dans  les  tissus. 

IX.  11  y  a,  dans  l’histoire  thérapeutique  des  composés  que 
nous  étudions,  des  faits  qui  semblent  paradoxaux,  et  qui 
s’expliquent,  à  notre  point  de  vue,  de  la  manière  la  plus 
simple. 

Ainsi ,  tandis  que  MM.  Mérat  et  de  Lens  disent  avoir  guéri 
lesflueurs  blanches  par  des  injections  ammoniacales, Lavagna, 
imité  par  Nisato,  produisait,  au  contraire,  par  le  même 
moyen ,  un  écoulement  leucorrhéique  à  la  suite  duquel  la 
fluxion  menstruelle  ne  tardait  pas  à  s’établir ,  et  c’est  ainsi 
qu’il  traitait  l’aménorrhée.  Eh  bien  !  dans  le  premier  cas ,  l’am¬ 
moniaque  a  agi  comme  fluidifiant  en  régénérant  la  muqueuse 
vaginale,  siège  d’une  sécrétion  morbide,  et  en  détruisant  la 
phlogose  locale  qui  entretenait  cette  sécrétion;  dans  le  second 
cas ,  en  irritant  la  surface  saine  de  cette  muqueuse  et  en  dé¬ 
truisant  son  épithélium ,  elle  l’a  placée  dans  les  conditions 
d’une  large  plaie  superficielle  dont  la  suppuration  s’est  tra¬ 
duite  en  flux  leucorrhéique. 

S’il  n’y  avait  que  de  l’irritation  à  attendre  de  l’action  topi¬ 
que  de  l’ammoniaque,  on  ne  comprendrait  guère  son  utilité 
contre  la  brûlure,  lésion  dans  laquelle  la  sensibilité  est  exaltée 
à  un  si  haut  degré;  cependant  on  a  vu  Girard,  de  Lyon ,  la 
recommander  dans  ce  cas ,  étendue  d’eau  ,  comme  propre  à 
prévenir  l’inflammation.  M.  Guérard  va  plus  loin,  et  il  em¬ 
ploie,  dans  la  brûlure  au  premier  et  au  second  degré,  hors 
le  cas  de  solution  de  continuité  de  la  peau,  non  plus  une 
solution  étendue,  mais  une  solution  concentrée  d’ammonia¬ 
que.  Si  le  siège  du  mal  le  permet ,  la  partie  brûlée  est  im¬ 
mergée  dans  ce  liquide  caustique ,  sinoq  une  compresse  en 
est  imbibée  et  maintenue  sur  la  brûlure  au  moins  pendant 
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une  heure.  La  douleur  disparaît  aussitôt ,  et  d’autant  mieux 
qne  la  solution  est  plus  concentrée;  il  faut  continuer  ou  réap¬ 
pliquer  cette  solution  si  la  chaleur  et  la  cuisson  réapparaissent 
dans  la  partie  malade.  Quand  le  bien-être  est  complet,  1» 
topique  est  définitivement  enlevé,  et  l’on  laisse  la  partie  à 
l’air  sans  aucun  pansement.  Nulle  irritation  n’est  produite , 
point  de  phlyctènes  qui  se  développent,  et  l’épiderme  se  sèche 
et  tombe,  quelques  jours  plus  tard,  par  lambeaux  d’apparence 
de  parchemin  {Annales  de  thérapeutique ,  t.  IV,  p.  374). 
Comment  expliquer  ces  effets,  qui  semblent  si  discordants 
avec  les  propriétés  irritantes  absolues  que  l’on  attribue  à  l’al¬ 
cali  volatil?  Par  une  action  hyposthénisante?  Mais  pourquoi 
ne  s’exercerait -elle  sur  place  et  aussi  intégralement  que 
dans  la  brûlure?  Qu’on  ne  vienne  pas  dire  non  plus  qu’il  y 
a  ici  irritation  substitutive,  effet  homœopathique;  car,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  il  n’y  a  rien  qui  ressemble,  dans  cette 
circonstance,  à  aucune  sorte  d’irritation  ;  il  y  a,  au  contraire, 
avortement  complet  de  toute  irritation.  Nous  donnerons  de 
ces  effets  une  explication  moins  spéculative,  et  nous  n’y  ver¬ 
rons  que  le  résultat  d’une  action  toute  chimique  de  fluidifi¬ 
cation.  Le  calorique  coagule  l’albumine  à  H-  70°  centigr.,  la 
fibrine  à  un  degré  inférieur  encore.  Or ,  l’ammoniaque ,  qui 
dissout  ce  coagulum ,  ramène  à  leur  mollesse  et  à  leur  fluidité 
normales  les  éléments  protéiques  de  la  partie  brûlée ,  et  les 
empêche  ainsi  de  se  traduire  en  eschare  ;  les  extrémités  ner¬ 
veuses,  contractées  et  compromises  dans^la  coercition  du  derme, 
recouvrent  en  même  temps  leur  intégrité,  et  si  les  lamelles 
épidermiques  se  détachent  ultérieurement  en  lambeaux  par¬ 
cheminés,  c’est  que,  racornies  par  le  calorique,  comme  le 
sont,  sous  l’influence  de  cet  agent  toutes  les  productions  ana¬ 
logues,  elles  n’ont  pu  se  dissoudre,  ainsi  modifiées,  dans  l’al¬ 
cali  caustique,  qui  en  a  seulement  favorisé  le  décollement. 

Il  est  curieux  de  trouver,  dans  l’école  italienne,  l’explication 
chimique  la  plus  avancée  qui  ait  été  donnée  de  l’action  fluidi- 
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fiante  de  l’ammoniaque.  Le  D’’  Pugliatti,  professeur  de  clî- 
nique  chirurgicale  à  Messine,  attaque  la  cataracte,  sans  opé¬ 
ration,  par  la  cautérisation  ammoniacale  au  voisinage  de  l’or¬ 
bite;  il  dit  avoir  constamment  réussi,  mais  n’imputant  ses 
succès  ni  à  la  révulsion ,  ni  à  l’hyposthénie ,  il  pense  que 
l’ammoniaque  agit  directement  par  absorption  sur  le  cris¬ 
tallin  épaissi.  Cette  opinion  est  trop  hardie  pour  qu’on  n’en 
laisse  pas  toute  la  responsabilité  à  son  auteur.  Il  soumet 
en  môme  temps,  d’ailleurs,  les  sujets  à  l’usage  interne  de 
l’iodure  de  potassium  ,  puissant  modificateur,  à  la  fois  alté¬ 
rant  et  fluidifiant,  qui  doit  concourir  pour  une  large  part  aux 
changements  opérés  dans  la  nutrition  de  la  lentille  oculaire. 

X.  Cautérisation  pharyngienne  ou  buccale.  Voici  l’un 
des  points  les  plus  délicats  et  le  plus  diversement  appré¬ 
ciés  de  riiistoire  thérapeutique  de  l’ammoniaque. 

Le  D’’  Ducros,  de  Marseille,  présenta  à  l’Académie  des 
sciences,  le  19  septembre  1 842,  un  mémoire  sur  l’utilité  de 
l’application  de  l’ammoniaque  au  plancher  vertébral  du  gosier, 
dans  l’asthme  nerveux;  l’auteur  affirmait,  avec  neuf  observa¬ 
tions  à  l’appui  ,  qu’un  arrêt  instantané  des  attaques  avait  été 
le  résultat  de  cette  pratique. 

On  ne  trouve  presque  aucun  détail  à  ce  sujet  ni  dans  les 
journaux  de  médecine  de  l’époque,  ni  dans  ceux  des  années 
subséquentes.  Il  paraît  que  M.  Ducros  préconisa  son  remède 
avec  des  allures  un  peu  excentriques  qui  nuisirent  à  sa  vul¬ 
garisation  dans  les  hôpitaux;  ses  succès  firent  plus  de  bruit 
dans  le  monde  étranger  à  la  médecine,  et  furent  tour  à  tour 
taxés  de  ridicule  et  d’exagération.  Plus  tard  encore  l’exten¬ 
sion  abusive  qu’il  voulut  donnera  ^^méthode  pharyngienne 
et  buccale  retarda  l’adoption  de  ce  qu’elle  avait  de  judicieux 
et  d’exact.  Toutefois,  et  nonobstant  d’injustes  dédains,  on  finit 
par  reconnaître  l’utilité  de  la  cautérisation  ammoniacale  dans 
les  phlegmasies  chroniques  du  pharynx,  du  larynx,  des  fosses 
nasales,  de  l’arrière-bouche,  et  particulièrement  contre  les  di- 
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verses  formes  de  dyspnée,  et  en  tête  de  ces  derniers  l’asthme 
soit  essentiel,  soit  symptomatique. 

l.a  méthode  de  l’inventeur  consiste  à  toucher  le  plancher 
vertébral  du  pharynx  avec  un  pinceau  de  charpie  ou  de  poils'de 
blaireau  trempé  dans  une  solution  concentrée  d’ammoniaque. 
L’effet  en  est  violent  et  immédiat;  èn  même  temps  qu’une 
sensation  de  cuisson  et  de  brûlure  est  perçue  au  point  touché, 
le  sujet  est  pris  subitement  d’une  angoisse  extrême  qui  se  lie 
tant  à  la  douleur  suscitée  sur  des  parties  d’une  sensibilité 
exquise,  qu’à  la  pénétration  des  vapeurs  ammoniacales  dans 
le  nez  ,  le  tubé  aérien ,  le  pharynx  et  l’œsophage,  angoisse 
d’antant  plus  vive  que  le  caustique  est  plus  concentré  et  son 
contact  plus  prolongé.  Le  patient  est,  pendant  une  minute, 
eqlevé  à  toute  conscience  de  lui-même,  et  il  y  a  alors  un  in¬ 
stant  de  suffocation  effrayant  pour  l’observateur,  phénomène 
qui  mérite,  en  effet;  la  plus  sérieuse  attention,  car  on  est  au¬ 
torisé  à  redouter  que  le  resserrement  spasmodique  de  la  glotte 
soit  porté  à  un  tel  degré,  que  la  mort  devienne  imminente  ; 
bientôt  une  toux  convulsive,  alternant  avec  de  puissants  ef¬ 
forts  in.spirateurs ,  amène  l’expectoration  de  mucosités  abon¬ 
dantes  souvent  striées  du  sang  qui  exsude  de  la  surface  cau¬ 
térisée  ;  puis,  après  cette  rapide  succession  de  phénomènes,  le 
trouble  orageux  survenu  dans  l’organisme  ne  tarde  pas  à 
s’apaiser,  pour  laisser  le  malade  dans  un  bien-être  que  n’en¬ 
trave  plus  aucun  symptôme  de  dyspnée,  et  qui  lui  permet  de 
recouvrer  ses  forces,  à  la  faveur  d’un  calme,  quelquefois  défi¬ 
nitif  et  toujours  plus  ou  moins  durable. 

Mais  le  danger  auquel  on  s’expose  de  laisser  tomber  quel¬ 
ques  gouttes  d’ammoniaque  sur  l’extrémité  supérieure  du  la¬ 
rynx,  celui  non  moins  grand  que  fait  encourir  l’intensité 
d’une  suffocation  qui  porte  le  patient  aux  limites  de  l’exi¬ 
stence,  ont  fait  généralement  aujourd’hui  renoncer  à  la  cau¬ 
térisation  pharyngienne  pour  s’en  tenir  à  la  cautérisation  buc¬ 
cale,  celle-ci  déterminant,  avec  une  anxiété  moins  vive, des 
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effets  médicateurs  analogues  et  même  identiques.  Telle  est  la 
pratique  de  MM.  Guérard  (1)  et  Bayer  (2),  et  de  plus  ces  ha¬ 
biles  médecins,  pour  affaiblir  l’action  du  caustique,  immer¬ 
gent  le  pinceau  dans  l’eau  pure  avant  de  l’imbiber  d’am¬ 
moniaque;  ils  le  portent  ensuite  sur  le  voile  du  palais,  et 
badigeonnent  rapidement  sa  surface  buccale;  le  contact  ne 
doit  durer  que  cinq  ou  six  secondes.  Nous  avons  suivi  cette 
méthode  Chez  des  malades  atteints  d’asthme  sans  autres  com¬ 
plications  que  le  catarrhe  et  l’emphysème  pulmonaires ,  et 
nous  pouvons  affirmer  à  notre  tour  que  nulle  autre  niédica- 
tion  n’a  eu  un  résultat  aussi  prompt  et  aussi  favorable. 

Comment  agit  la  cautérisation  ammonicale,  buccale  ou 
pharyngienne?  Comme  moyen  substituteur,  répondront  les 
partisans  d’une  théorie  à  la  mode,  et  avec  eux  tous  ceux  qui 
adoptent  les  mots  ayant  cours  sans  en  scruter  la  valeur.  Nous 
avons  déjà  fait  pressentir  notre  opinion  sur  ce  point  (VIII),  et 
nous  sommes  heureux  de  la  voir  à  peu  près  partagée  par  un 
élève  distingué  de  l’école  de  Paris ,  M.  Hervieux  {loc.  cit.). 
Nous  reconnaissons  donc  avec  lui  qu’il  y  a, dans  l’effet  produit 
par  la  cautérisation  ammoniacale,  trois  circonstances  dis¬ 
tinctes  : 

al°  L’action  locale  déterminée  par  le  contact  du  pinceau 
a  vec  la  muqueuse  palatine  ;  2°  le  retententissement  de  cette 
action  locale  sur  le  système  nerveux  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  qui  se  trouvent  directement  impressionnés;  3°  enfin 
Faction  des  vapeurs  ammoniacales  sar  les  voies  aériennes  tout 
entières.» 

L’action  locale  peut-elle  entrer  en  ligne  de  compte  à  titre 


(1)  Annales  dé  thérapeutique ,  p.  349  ;  1845. 

(2)  L’ Union' médicale ,  p.  382;  1847  :  De  la  cautérisation  ammo¬ 
niacale,  et  de  son  utilité  dans  la  dyspnée  qui  accompagne  quelques  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  respiratoire  ;  par  M.  E.  Hervieux,  interne  des 
hôpitaux. 
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d’action  révulsive  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  ou  du  moins  nous 
croyons  que  la  révulsion  est  bien  faible  comparativement  à  la 
perturbation  générale  du  système  nerveux,  et  qu’en  outre 
elle  serait  trop  éphémère  pour  expliquer  les  effets  théra¬ 
peutiques,  car  l’irritation  de  la  muqueuse  buccale  est  beau¬ 
coup  plus  superficielle  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  et  dure 
fort  peu. 

C’est  donc  presque  exclusivement  dans  la  secousse  véhé¬ 
mente  imprimée  directement  à  l’appareil  nerveux  que  nous 
plaçons  la  raison  de  l’action  dynamique  de  la  cautérisation 
buccale.  Il  y  a  dans  cette  circonstance  comme  une  reconstitu¬ 
tion  totale  des  courants  électro-vitaux,  par  suite  de  laquelle 
ils  se  retrouvent  uniformément  répandus  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisme  :  de  façon  que  l’influx  nerveux  diminue  lù 
où  il  était  en  excès,  reprend  son  équilibre  là  où  il  faisait  dé¬ 
faut.  Et  ce  n’est  pas  seulement  à  l’interprétation  des  faits  de 
guérison  des  névroses  respiratoires  par  la  cautérisation  am¬ 
moniacale  que  ce  mode  d’explication  est  applicable ,  c’est  en¬ 
core  et  aussi  bien  à  tous  les  actes  morbides  nés  des  perversions 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité ,  lorsqu’on  les  attaque 
par  des  agents  irritants  ou  excitateurs  doués  d’une  puissance 
énergique  et  soudaine  ;  ainsi  les  inspirations  ammoniacales 
dans  l’épilepsie,  le  cautère  actuel,  où  qu’il  soit  appliqué,  dans 
les  névralgies ,  l’électricité  dans  une  foule  de  cas  patholo¬ 
giques,  sortes  de  coups  de  fouet  infligés  au  dynamisme  vi¬ 
vant,  semblent  agir  en  répartissant  également  les  forces  ner¬ 
veuses, dans  toute  l’économie,  à  la  faveur  d’une  révolution  géné¬ 
rale  et  subite  dont.une  action  limitée  de  contact  a  été  le  point 
d’origine ,  et  qui  n’a  d’égale  dans  son  instantanéité ,  comme 
elle  n’a  de  comparable  que  la  reconstitution  des  deux  électri¬ 
cités  entre  les  deux  pôles  d’un  courant  voltaïque  ou  entre 
deux  corps  électrisés  en  sens  contraire. 

A  notre  point  de  vue,  M".  Hervieux  a  donc  émis  une  hypo¬ 
thèse  judicieuse,  en  comparant  le  choc  imprimé  au  centre  en- 


S8  BIÉMOIRES  OUiraiVAlIX. 

céphalique  par  la  cautérisaüoa  ammoniacale  a  à  une  sorte  de 
choc  en  retour  qui  épuise  peut-être  l’excitation  nerveuse, 
source  des  accidents  qu’on  veut  guérir.  » 

Et  comme  une  suite  nécessaire  de  l'excitation  dont  l’évolu¬ 
tion  rapide  a  pris  naissance  aux  papilles  nerveuses  du  palais, 
ou  du  pharynx  sous  l’attouchement  du  caustique,  excitation 
renforcée  localement  par  l’impression  du  gaz  irritant  sur  les 
surfaces  voisines  à  sa  portée  des  muqueuses  respiratoire  et 
dige.stive,  la  contractilité  organique  mise  en  jeu  suscitera, 
dans  les  muscles  laryngés  et  pharyngiens ,  un  spasme  dont  la 
suffocation  sera  la  traduction  menaçante;  mais  elle  ranimera 
bientôt  aussi  les  mouvements  expulseurs  des  fibres  musculaires 
de  la  trachée  et  des  bronches ,  et,  avec  les  dernières  oscilla¬ 
tions  de  l’ébranlement  nerveux, s’épuisera  dans  les  convulsions 
des  muscles  expirateurs,  en  favorisant  l’expectoration  de  mu¬ 
cosités  catarrhales,  véritable  crise  des  phénomènes  provoqués 
par  la  cautérisation  gutturale  ou  palatine. 

Quant  à  la  part  à  faire  aux  vapeurs  ammoniacales  dans  l’ac¬ 
tion  complexe  de  la  cautérisation ,  nous  venons  de  voir  que 
localement,  et  jusqu’à  un  certain  point,  elles  concourent  à 
l’excitation  de  la  contractilité  organique;  elles  doivent,  en 
outre,  fluidifier  les  humeurs  épanchées  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes ,  et  l’on  peut  admettre  enfin,  avec 
un  médecin  anglais,  M.  Smée  {Gazette  médicàle,  ) , 
qu’elles  déterminent  à  la  surface  de  cette  muqueuse  la  sécré¬ 
tion  d’une  sérosité  qui  la  lubrifie.  Ce  qu’il  en  pénètre  dans  les 
voies  de  l’absorption  contribue,  par  une  action  à  la  fois  fluidi¬ 
fiante  et  hyposthémisante,- à  la  médication  antispasmodique, 
qui  était,  en  définitive,  dans  la  majorité  des  cas,  le  but  que  le 
médecin  se  proposait  d’atteindre  en  portant  le  topique  ammo¬ 
niacal  au  fond  de  la  bouche. 

M.îRognetta  voulut  soumettre  théoriquement  celte  méthode 
au  niveau  inflexible  delà  doctrine  italiennc,et  prétendit  que  l’on 
ne  devait  invoquer  dans  scs  résultats  que  l’action  hyposthéni- 
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santé  des  composés  ammonicaux  {Annales  de  thérapeutique, 
1845).  Pour  lui,  l’action  locale,  dans  ce  cas,  est  peu  importante 
au  point  de  vue  thérapeutique,  et  serait  même  nuisible,  si  elle 
n’était  bientôt  diminuée  par  l’action  dynamique,  qui  se  répan¬ 
drait  non-seulement  snrle  poumon,  mais  sur  tout  l’organisme. 
Pour  étayer  eette  opinion,  il  avançait  que  les  inspirations  am¬ 
moniacales,  l’ingestion  de  l’alcali  volatil  dans  l’estomac,  dansle 
rectum,  produiraient  d’aussi  bous  résultats  que  ta  cautérisa¬ 
tion  buccale.  Les  observations  cliniques  prouvent,  au  contraire, 
que  celle-ci  produit  des  effets  spécifiques,  et  que  tout  autre 
mode  d’administration  de  l’ammoniaque  amène  des  résultats 
différents,  sinon  moins  efficaces,  tant  dans  les  névroses  respi¬ 
ratoires  que  dans  les  maladies  non  nerveuses,  laryngées,  tho¬ 
raciques  ,  etc. 

Comme  réfutation  de  l’importancede  l’action  topique,  M.  Ro- 
gnetta  soutenait  encore  que  tout  autre  agent  irritant,  fer 
rouge,  alcool  bouillant,  teinture  de  cannelle, vin  chaud,  serait 
impuissant  à  produire  le  même  effet  curatif. 

Le  défi  portant  sur  la  cannelle  et  le  vin  chaud,  ces  deux 
hypersthénisans  émérites  de  la  thérapeutique  rasorienue ,  est 
fort  original,  mais  pas  assez  grave  pour  être  relevé.  Quant  au 
fer  rouge,  il  nous  suffira  de  rappeler  qu’il  a  maintes  fois  dé¬ 
terminé  dans  les  névralgies  externes  des  effets  que  nous  avons 
cru  devoir  tout  à  l’heure  comparer  rigoureusement  à  ceux  de 
la  cautérisation  par  l’ammoniaque,,  sans  engager  à  croire  tou¬ 
tefois  qu’il  faille,  dans  l’espèce,  «e  vouer  à  la  brûlure  exclu¬ 
sive  de  l’hélix,  ce  qui  est  le  côté  excentrique  de  la  question  ; 
et  pour  les  caustiques  potentiels,  pous  opposerons,  à  d’into¬ 
lérables  affirmations  dogmatiques  que  M.  Godemer(l)  asub- 


(1)  L'Union  médicale,  1847,  p.  274  ;  De  la  criuCerisalioii  pharyn¬ 
gée  rwec  le  nitrate  acide  de  mercure  dans  quelques  affections  spéciales;^ 
par  M.  Godemer,  médiicin  de  rbùpilal  civil  d’Ambrières. 
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stitué  le  nitrate  acide  de  mercure  à  l’ammoniaque  dans  la 
pratique  de  la  cautérisation  pharyngienne,  et  cela  avec  un 
succès  complet,  contre  les  névroses  respiratoires,  l’asthme  en 
particulier,  et,  par  extension,  contre  les  surdités  nerveuses. 

Enfin  M.  Rognetta  a  dit  que  la  cautérisation  pharyngienne, 
préconisée  en  France,  n’est  qu’un  plagiat  du  Traité  de  ma¬ 
tière  médicale  de  Giacomini;  or,  le  texte  qu’il  cite  ne  fait 
mention  que  de  l’emploi  de  l'ammoniaque  sous  toutes  autres 
formes,  hormis  précisément  celle-ci,  dans  les  affections  tho¬ 
raciques. 

Sur  la  question  de  priorité,  on  peut  tout  au  plus  dire  que 
l’idée  de  la  cautérisation  ammoniacale  a  été  inspirée  au 
D’’  Ducros  par  l’exemple  ou  le  souvenir  des  inhalations  am- 
monicales  qui  avaient  été  indiquées  avant  lui  dans  le  même 
but  et  pour  des  cas  semblables.  Le  professeur  Fouquier  les 
avait  conseillées  dans  les  catarrhes  compliqués  d’oppression 
grave;  M.  Lionet,  médecin  à  Corbeil,  suivit  avec  avantage 
ces  préceptes.  Plus  récemment,  M,  Smée  (loc.  cit.  qI Matière 
médicale  de  M.  Péreyra)  a  cherché  à  les  remettre  en  faveur, 
et  les  a  recommandées  dans  l’enrouement  chronique,  l’angine 
tonsillaire  à  son  début,  les  ulcérations  syphilitiques  de  l’ar- 
rière-rbouche ,  dans  l’asthme,  dans  le  spasme  produit  sous 
l’influence  du  froid,  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le 
brôme  et  l’acide  cyanhydrique. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ÉTUDES  ANALYTIQUES  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE 

SUR  l’appareil  spléno-hépatiqüe  ; 

Par  le  jy  jr.-n.-S.  BEAc,  médecin,  de  l'hôpital  Saint  -  Antoine  ^ 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris- 

(4®  article.) 

Hépatite.  Nous  voulons  montrer  qu’il  y  a  des  hépatites 
déterminées  par  l’influence  directe  et  locale  des  sur 

le  foie.  Cet  article  est  pour  ainsi  dire  la  conséquence  du  précé¬ 
dent  ;  car,  si  certaines  substances  peuvent  déterminer  une  af¬ 
fection  passagère  du  foie ,  caractérisée  par  une  violente  dou¬ 
leur,  avec  gonflement  et  fluxion  sanguine  de  l’organe 
hépatique  ,  il  n’y  a  pas  loin  dé  là  à  produire  une  congestion 
phlegmasique  fixe  et  continue,  c’est-à-dire  une  hépatite. 

Cette  affection  ne  se  voit  dans  toute  son  intensité  que  dans 
les  climats  chauds,  et  spécialement  dans  l’Inde  et  aux  An¬ 
tilles,  où  elle  atteint  un  grand  nombre  d’individus.  C’est 
donc  seulement  sur  les  documents  fournis  par  les  médecins 
qui  ont  pratiqué  dans  ces  différents  pays  ,  que  nous  pourrons 
établir  le  point  de  pathogénie  en  question. 

Nous  dirons  d’abord  que  tous  ces  médecins  sont  d’accord 
pour  proclamer  la  fâcheuse  influence  des  alcooliques  et  des 
aliments  irritants  sur  la  production  de  l’hépatite.  Annesley 
ditque  parmi  toutes  les  influences  qui ,  dans  le  Bengale,  dé¬ 
terminent  l’inflammation  du  foie,  il  en  est  peu  d’aussi  éner¬ 
giques  que  l’habitude  des  boissons  alcooliques  (1).  Un  autre 
auteur,  qui  a  pratiqué  aussi  au  Bengale,  ledocteur  Tvyinning, 
nous  apprend  que  l’usage  immodéré  du  vin ,  des  alcooliques  , 
et  des  aliments  stimulants ,  expose  le  plus  grand  nombre  des 


(1)  «  Anaongs  lhe  varions  in  fluences  whicli  more  directly  occasion 
«  lliesupervehtiôn  of  inflammatory  action  in  tlieliver,  there  are  few 
tmore  energetic  than  tlie  innmediatc  addiction  to  ibe  use  ot  spiri- 
•  tuous  liquors  »  (  Diseuses  of  India ,  vol.  [  ■,  p.  488  ;  London,  1828  ). 
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Européens  qui  habitent  l’Inde  aux  inflammations  suppura¬ 
tives  du  foie  (1);  D’après  lui ,  il  faut  voir  dans  cette  circon¬ 
stance,  et  dans  les  vicissitudes  atmosphériques  si  brusques  de 
rinde,  lë  double  cause  des  inflammations  hépatiques  qui  sont 
endémiques  dans  ce  clirdat  (2). 

Le  même  âdteiir  nous  donne  un  renseignement  précieux 
Sur  l’époque  dé  l’apparition  de  l’hépatite,  dont  il  fixe  le  début 
immédiatement  après  le  repas  (3).  Cette  particularité  rattache 
i’hépatite  qui  débute  ainsi  a  ux  coliques  hépatiques  détermi¬ 
nées  par  certains  ingesta ,  et  nous  montre  dans  cette  appa¬ 
rition  identiqué  des  deux  affections  du  foie  une  influence 
productrice  provenant  de  l’ingestion  qui  la  précède  (4). 

Gomment  agissent  les  ingesta  pour  produire  l’hépatite  ? 

On  sait  que  Broussais  avait  imaginé  qu’ils  enflammaient 
d’abord  le  duodénum ,  puis  les  conduits  cholédoque  et  hé- 


(1)  «Habituai  plethora  ,  and  superabundance  of  wine  and  spipi- 
«  tuous  liquors  ,  as  well  as  of  stimulant  fond  beyond  the  real  wants 
«  of  the  constitution  ;  doubtless  keep  the  greater  number  of  Euro- 
«peansin  India,  in  analmost  perpétuai  siate  of  proclivity  to  inflam. 
«  matory  and  suppurative  disease  of  the  liver«  {Diseuses  of  Béngal, 
t.  1,  p.  247;  Calcutta,  1835). 

(2)  Ibidem. 

(3)  «The  attack  sometimes  commence  suddenly  afler  eating» 
{ib.,  p.  244). 

(4)  On  peut  admettre  que,  si  les  matières  irritantes,  et,  entre 
autres  l’alcool ,  produisent  si  facilement  dans  les  climats  chauds 
des  inflammations  hépatiques ,  c’est  que ,  dans  ces  climats ,  le  sang 
porto-spléniqiie  est  peu  assimilant ,  et  laisse  pénétrer  jusqu’au 
foie  les  différents  ingesta  sans  les  avoir  préalablement  modifiés  ou 
détruits.  Il  est  përmis  encore  de  penser  que  ce  défaut  d’assimila¬ 
tion  tient  en  partie  à  ce  que,  par  suite  de  la  chaleur  et  de  la  raré¬ 
faction  de  l’air,  le  sang  porto-splénique  contient  une  insuffisante 
quantité  d’oxygène.  Le  contraire  se  voit  dans  les  pays  froids  ,  où 
le  sang,  qui  doit  y  être  très-oxygéné ,  possède  une  grande  faculté 
d’assimilation.  Des  personnes  dignes  de, foi,  qui  ont  voyagé  en 
Russie  par  un  froid  de  25",  m’ont  dit  y  avoir  bu  de  grands  verres 
d  eau-de-vie ,  sans  en  éprouver  le  moindre  malaise. 
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patique,  et  enfin  le  foie.  Il  avait  fondé  là-dessus  son  hépato- 
duodénite  ,  qui  est  une  des  maladies  hypothétiques  dé  ta 
doctrine  dite  physiologique.  Cependant  la  physiologie  ne 
permet  guère  une  semblable  hypothèse;  car  elle  nous  ap¬ 
prend  que  beaucoup  de  substances  irritantes ,  et  surtout  les 
boissons  alcooliques  ,  auxquelles  Broussais  reconnaissait  sur¬ 
tout  une  grande  influence  dans  la  production  de  l’hépatite, 
sont  absorbées  dans  l’estomac,  et  ne  vont  pas  par  conséquent 
jusqu’au  duodénum. 

Beaucoup  d’auteurs,  qui  n’ont  pas  pu  accepter  cette  opi¬ 
nion  de  Broussais,  ont  dit  que  les  substances  excitantes  irri¬ 
taient  l’estomac ,  et  enflammaient  sympathiquement  le  foie  , 
par  suite  de  la  solidarité  qui  lie  ensemble  les  différentes  par¬ 
ties  de  l’appareil  digestif. 

Cette  explication  pouvait  ,  à  la  rigueur,  compter  pour 
quelque  chose,  à  une  époque  où  l’on  pensait  que  l’absorption 
se  faisait  par  les  vaisseaux  lymphatiques ,  et  que  les  matières 
absorbées  ne  traversaient  pas  le  foie.  Mais  maintenant  que 
le  transport,  dans  le  foie,  des  matières  absorbées  par  les 
veines  gastro-intestinales,  est  considéré  comme  un  fait  phy¬ 
siologique,  irréfragable ,  on  est  forcé ,  ce  me  semble,  de  re¬ 
connaître  que  si  les  substances  irritantes  enflamment  le  foie  , 
elles  produisent  cet  effet  directement  et  par  contact;  et  il 
n'est  pas  nécessaire  pour  cela  qu’elles  aient  préalablement 
irrité  le  tube  digestif.  Car,  de  même  que  l’on  voit  quelquefois 
le  gros  intestin  enflammé  par  des  substances  qui  sont  arrivées 
jusqu’à  lui  sans  produire  aucune  altération  sur  les  parties 
supérieures  du  tube  digestif,  de  même  le  foie  peut  subir 
une  inflammation  isolée ,  de  la  part  des  matières  qui  ont  tra¬ 
versé  l’estomac,  l’intestin  et  la  veine  porte ,  .sans  enflammer 
ces  différents  organes  (1). 


(1)  Je  ne  nie  pas  pour  cela  les  hépatites  produites  par  l’exten¬ 
sion  au  foie  de  l’inflammalioii  des  veines  gastro-iDlestinales.  On  en 
trouve  des  exemples  dans  Ribes  (Keene  médicale,  1825),  dans 
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Je  dois  mentionner  une  autre  opinion  sur  la  cause  des  hé¬ 
patites  dans  les  climats  chauds.  Comme  l’inflammation  du 
foie  vient  souvent  compliquer  les  dysenteries,  qui  aussi  sont 
endémiques  dans  ces  climats ,  on  a  expliqué  cette  complica¬ 
tion  fréquente ,  en  disant  que  les  matières  purulentes ,  résul¬ 
tant  de  l’inflammation  dysentérique ,  étaient  absorbées  par 
les  veines  du  gros  intestin ,  et  transportées  au  foie ,  qu’elles 
enflamment  ainsi  directement. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  explication  ne  peut  être 
applicable  qu’aux  seules  hépatites  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  dysenteries;  et  encore  dans  ces  cas-là ,  elle  laisse 
quelque  chose  à  désirer.  En  effet ,  même  en  dehors  de  la  dy¬ 
senterie  j  il  faut  que,  dans  l’Inde  et  les  pays  chauds,  le  foie  soit 
prédisposé  à  s’enflammer  ;  car  en  France,  où  il  règne  souvent 
des  épidémies  de  dysenterie  remarquables  par  le  nombre  et  la 
gravité  des  cas,  nous  ne  voyons  pas  que  l’hépatite  vienne 
jamais  apparaître  comme  accident  ordinaire  de  ces  épidémies. 
11  y  a  donc  dans  les  climats  chauds  une  circonstance  incon¬ 
nue,  qui  dispose  le  foie  à  s’enflammer,  quand  il  est  irrité  direc¬ 
tement  soit  parles  matières  dysentériques,  soit  par  certaines 
substances  ingérées. 

Cirrhose.  Bien  qu’on  ne  soit  guère  fixé  sur  la  véritable 
nature  de  l’altération  hépatique  à  laquelle  Laennec  a  donné 
le  nom  de  cirrhose ,  on  est  généralement  d’accord  sur  sa 
cause  la  plus  ordinaire ,  qui  est  l’habitude  des  boissons  al¬ 
cooliques.  Cette  affection  paraît  être  plus  commune  en  An¬ 
gleterre  qu’en  France ,  parce  que  les  Anglais  se  livrent  plus 
que  les  Français  à  l’intempérance  et  à  l’ivresse. 

Eh  bien  !  encore  ici  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre 
que ,‘ puisque  l’habitude  des  alcooliques  provoque  à  la  longue 
le  développement  de  la  cirrhose ,  c’est  que  le  foie  est  habi¬ 
tuellement  et  directement  affecté  par  les  liquides  alcooliques 
qui  y  sont  transportés  par  la  veine  porte. 


MM.  Andral  {Clinique  médienk  ,  t.  IV,  p.  229;  1831  )  et  Bouillaiid 
(  Trai  lé  des  Jièi  Te  s). 
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Mais  pourquoi,  dira-t-on,  s’il  ea  est  ainsi,  les  alcooliqnes 
occasionnent-ils  des  hépatites  purulentes  à  Calcutta,  et  seu¬ 
lement  des  hépatalgies  ou  des  cirrhoses  à  Paris  et  à  Londres? 
C’est  que  l’organisme  ne  réagit  pas  contre  une  cause  iden¬ 
tique  ,  exactement  de  la  même  manière ,  sous  tontes  les  lati¬ 
tudes.  En  Algérie ,  les  refroidissements  portent  leur  action 
surtout  sur  le  gros  intestin,  et  déterminent  des  dysenteries  ; 
en  France ,  ils  donnent  lieu  le  plus  ordinairement  à  des  bron¬ 
chites.  Sous  les  tropiques,  les  piqûres  des  pieds  et  des  mains 
produisent  presque  à  coup  sûr  le  tétanos;  dans  l’Europe ,  les 
mêmes  plaies  déterminent  rarement  cette  redoutable  compli¬ 
cation.  Yoilà  pourquoi  le  foie,  bien  que  soumis  à  l’influence 
de  causes  excitantes  identiques  dans  l’Inde  et  en  Europe, 
n’y  est  pourtant  pas  le  siège  de  manifestations  morbides  exac¬ 
tement  semblables. 

Agents  thérapeutiques.  On  comprend  que,  si  les  sub¬ 
stances  alimentaires  sont  transportées  au  foie  par  la  veine 
porte ,  les  médicaments  doivent  aussi  pénétrer  par  la  même 
voie  jusqu’à  l’organe  hépatique.  Du  reste,  c’est  déjà  ce  que 
nous  avons  conclu,  au  sujet  des  purgatifs  et  du  remède  de 
Durande  ,  que  nous  avons  vu  provoquer  des  accès  d’hépa- 
talgie. 

Les  eaux  de  'Vichy,  qui  ont  une  action  si  salutaire  dans  la 
curation  des  hépatites  et  des  coliques  hépatiques,  vont  direc¬ 
tement  modifier  le  foie  malade,  transportées  qu’efles  sont 
jusqu’à  cet  organe ,  au  moyen  du  courant  veineux  de  la 
veine  porte.  Je  rappellerai  également  que  dans  l’observa- 
tion  1 ,  un  accès  de  colique  a  été  déterminé  quelques  mi¬ 
nutes  après  l’ingestion  d’un  verre  d’eau  de  Vichy. 

Durande,  qui  vivait  à  une  époque  où  l’on  n’admettait  pas 
l’absorption  des  /ng'ei/a  par  la  veine  porte ,  avait  son  opinion 
sur  le  transport  de  son  remède  jusqu’à  la  vésicule  biliaire,  où 
il  fallait,  de  toute  nécessité,  qu’il  se  rendit  pour  y  dissoudre  les 
calculs.  «  Ce  dissolvant ,  dit-il,  est  très-subtil,  très-pénétrant; 
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il  doit,  dans  les  intestins,  se  résoudre  en  vapeurs,  ciapables  de 
pénétrer  dans  le  canal  cholédoque ,  et  de  là  dans  la  vési¬ 
cule»  (1).  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  combattre  cette  opinion 
singulière.  Je  me  demanderai  seulement  si  ce  fameux  remède 
jouissait  réellement  de  la  propriété  de  dissoudre  les  calculs. 
Je  n’en  vois  nulle  part  la  preuve  positive.  Durande  affirme 
bien  avoir  vu  rendre  par  les  selles  des  calculs  dissous  et 
transformés  en  une  matière  blanchâtre  et  semblable  à  de 
la  poix;  mais  qu’est-ce  qui  prouve  que  cette  matière  était 
une- transformation  de  calculs?  Ce  qu’on  ne  peut  nier  ,  c’est 
que  ce  remède  a  plusieurs  fois  éloigné  beaucoup  les  accès  de 
coliques,  et  même  les  a  fait  quelquefois  disparaître  pour 
toujours.  Mais  il  a  agi  dans  ce  cas  comme  anti-névralgique 
du  foie ,  et  a  exercé,  pour  la  curation  des  hépatalgies ,  une 
action  spécifique  ,  et  toute  différente  de  celle  qu’on  lui  a  gra¬ 
tuitement  prêtée  comme  dissolvant  des  calculs  biliaires. 

En  admettant  que  certains  évacuants  pénètrent  par  la 
veine  porte  jusqu’au  foie,  il  faudrait  expliquer  comment  ces 
agents  purgent  en  même  temps  le  canal  intestinal;  mais 
rien  n’ebipêche  d’adopter  cette  opinion,  que  les  agents  pré¬ 
cités  ,  Une  fois  arrivés  jusqu’au  foie ,  sont  là  soumis  à  une  ac¬ 
tion  élective,  par  suite  de  laquelle  le  foie  les  élimine  dé  la 
masse  du  sang,  et  les  fait  couler  avec  la  bile  par  les  vaisseaux 
biliaires,  qu’ils  suivent  pour  rentrer  dans  le  tube  digestif.  Il 
est  fort  possible  que  les  évacuants  .qui  passent  pour  provoquer 
une  abondante  sécrétion  de  bile,  et  qui  pour  cela  ont  été  jus¬ 
tement  nommé  c/ioto/ogMes  par  Galien,  agissent  de  la  ma¬ 
nière  que  nous  venons  de  dire.  Yoilà  uné  question  qui  doit 
être  facilement  résolue  par  dés  expériences  et  des  vi  visections. 

Mais  non-seulement  les  aliments,  même  les  plus  excitants, 
non-seulement  les  médicaments,  arrivent  au  foie  par  la  veine 
porte;  les  poisons  solubles  suivent  la  même  voie  avant  de 
pénétrer  dans  tout  l’organisme  ,  et  d’infecter  la  masse  san- 


(1)  Loc.  cil.,  p.  80. 
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guine.  Pour  cela ,  je  n’ai  besoin  que  de  rappeler  les  expé¬ 
riences  de  M.  Orfila,  au  sujet  de  l’intoxication  arsenicale  j 
expériences  qui  ont  toujours  permis  de. constater  une  grande 
proportion  de  substances  toxiques  dans  le  foie.  Qui  ne  voit 
maintenant  la  raison  de  cette  surabondance?  Le  foie  étant 
placé  comme  une  barrière ,  ou  plutôt  comme  un  filtre  entre 
le  système  de  la  veine  porte  et  celui  de  la  veine  cave,  il  est 
tout  naturel  que  les  poisons  qui  lui  arrivent  du  tube  digestif 
par  le  courant  de  la  veine  porte,  et  qui  sont  obligés  de  le  tra¬ 
verser,  s’y  accumulent  en  plus  grande  quantité  que  dans  les 
autres  organes. 

Tels  sont  les  différents  faits  pathologiques  qui  indiquent 
que  les  matières  ingérées  dans  le  tube  digestif  sont  transpor¬ 
tées  au  foie  par  la  veine  porte.  Ces  faits  sont  comme  le  co¬ 
rollaire  dès  expériences  si  nombreuses  que  l’on  a  faites,  dans 
ces  derniers  temps,  sur  la  faculté  absorbante  de  la  veine 
porte;  et  il  y  a ,  sous  ce  rapport,  accord  parfait  entre  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie. 

Cependant  ces  faits  pathologiques  n’ont  janUais  été  signalés, 
même  à  l’époque  où  le  transport  des  aliments  dans  le  foie 
était  accepté  comme  un  des  principes  les  plus  incontestables 
delà  physiologie.  En  effet,  qu’on  parcoure  les  ouvrages  de 
Galien  et  des  principaux  galénistes ,  on  n’y  verra  jamais  que 
des  maladies  du  foie  sont  déterminées  par  l’action  directe  de 
ingesfa  traasportés  dans  l’organe  hépatique. 

Cette  espèce  de  contradiction  entre  la  physiologie  et  la 
pathogénie,  qui  étonneau  premier  abord,  se  comprend  ensuite, 
quand  on  considère  que,  pour  les  anciens,  toute  la  partie  ab¬ 
sorbable  des  aliments  sç  réduisaii  à,  un  suc  unique,iau  chyle, 
qui,  préparé  pour  ainsi  dire  par  la  nature  comme  une  sorte 
de  lait  intérieur,  ne  pouvait  jamais  avoir  de  qualités  offen¬ 
santes  pour  le  foie;  Voilà,  comme  je  Tài  annoncé  dans  la 
partie  physiqlôgique.,  en  cjuel  sens  l'erreur  du  chyle,,  çonsi- 
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déré  comme  résidu  alimentaire  unique,  avait  exercé  une 

fâcheuse  influence  sur  la  pathologie  du  foie. 

Nous  avons  vu  que,  sous  ce  rapport,  Stahl  était  allé  plus 
loin  que  les  galénistes,  puisqu’il  admettait  que  les  ingesta, 
désignés  par  lui  sous  les  noms  dè  acida,  fœculenta,  et  mü- 
cido-crassa,  avaient  la  fâcheuse  propriété  dé  produire  un 
épaississement  du  sang  porte.  Mais  il  paraît  que  pour  Stahl 
cette  fâcheuse  influence  des  ingesta  précités  s’épuisait  dans 
la  veine  porte,  et  ne  s’étendait  pas  au  foie  ;  car  on  nè  trouve 
pas  dans  ses  ouvrages  l’indication  de  maladies  hépatiques 
déterminées  par  ce  genre  de  cause. 

Ce  n’est  que  depuis  la  réhabilitation  du  système  de  Galien 
par  M.  Magendie,  que  l’on  a  émis  quelques  idées  siir  les 
conséquences  pathologiques  et  thérapeutiques  du  transport 
des  ingesta  au  foie.  Ainsi  M.  Magendie ,  le  premiér,  signale 
l’action  directe,  sur  le  foie,  des  ihédicaments  absorbés  par  la 
veine  porte  (1  );  mais  il  ne  parle  aucunement  des  maladies  du  foie 
dues  au  transport  des  ingesta.  M.  Andral,  à  propos  de  l’in¬ 
fluence  des  alcooliques  dans  l’hépatite ,  sé  demande  si  cétfe 
affection  ne  peut  pas  être  produite  directement  par  les  al¬ 
cooliques  transportés  jusque  dans  le  foie  (2).  M.  Bérard, 
dans  le  volume  de  leçons  qu’il  a  fait  paraître  à  la  fin  dé 
l’année  passée ,  admet  tout  à  la  fois  le  transport  des  poisons 
minéraux  dans  le  foie,  oü  on  les  trouve  eh  grande  abon¬ 
dance,  et  le  développement  des  maladies  graves  du  foie,  sous 
l’influence  directe  des  alcooliques,  qui  sont  absorbés  par  la 


(1)  ill  h’eit  point  douteux  que  les  tnédicsments  absorbes  dans 
l’estomac  et  les  intestins’  ne  passent  immédiatement  à  travers  le 
foie ,  et  qu’ils  ne  doivent  avoir  sur  cet  organe  une  inilu'encc  qui 
me  parait  mériter  l’attention  des  médecins»  (/oc.  cit.',  t.  Il,  p. 
260).  , 

(2)  <  Portées  directement  dans  le  foie  par  les  veines  mésaraï- 
ques ,  les  molécules  alcooliques  ne  peuvent-elles  pas  détermine|^ 
ainsi  directement  sUr  cet  organe  une  irritation  puissante  >  (  toc. 
fi/.,  t.  IV,  p.  228). 
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veioe  porte  (l).  Enüa,  à  ces  opinions  exprimées  comme  les 
conséquences  pathologiques  de  l’absorption  des  ingesta  par 
la  veine  porte ,  il  faut  ajouter  celle  par  laquelle  quelques  au¬ 
teurs,  voulant  se  rendre  compte  de  la  présence  des  échinoco- 
ques  dans  le  foie,  ont  admis  que  les  ovules  de  ces  entozoàires 
pénétraient  dans  le  tube  digestif  avec  les  aliments  et  les  bois¬ 
sons,  et  de  là  se  rendaient,  par  la  veine  porte,  dans  l’organe 
hépatique,  où  ils  étaient  arrêtés ,  et  où  leur  éclosion  avait  lieu. 

11  nous  reste,  pour  terminer  la  partie  pathologique  dè  -ce 
mémoire ,  à  parler  des  différentes  affections  qui  dérivent  d’un 
dérangement  dans  les  fonctions  propres  du  foie  et  dé  là  raté. 
Ce  second  fragment  d-e  la  partie  pathologique  qüé  nous  trai¬ 
tons  devrait  être,  à  cause  dé  son  importance,  plus  étendu 
que  celui  du  transport  des  ingesta  considérés  comme  cauSé 
de  maladies;  mais,  attendu  la  nouveauté  des  faits  physiologi¬ 
ques  qui  doivent  nous  servir  de  point  de  départ,  nous  tfàü- 
rons  guère  qu’à  poser  une  indication  de  recherches  à  pour¬ 
suivre.  Nous  allons  parler  d’abord  du  foiè;  nous  finirons 
après  par  la  rate.  .  i.t  !.J 

Nous  nlexamlnerons  plus,  à  l’exemple  de  Galiéri,  ihoih- 
ment,  eljusqU’à  quel  point,  les  quatre  éléments,  lé  chaud  j 
le  froid,  le  sec  et  rhumide ,  produisent  les  différeutes  affec¬ 
tions  liées  à  un  vice  de  la  sanguification  hépatique.  Nous  de¬ 
vons  tout  simplement  rappeler  les  principaux  actes  sadguifi- 
cateurs  du  foie,  tels  qu’ils  nous  ont  été  signalés  dans  dfe 
récentes  expériences,  et  voir  en  quoi  ils  peuvent  être  la  cause 
de  maladies. 

Le  foie  sert  à  la  sanguification,  en  produisant  du  sucré, 
de  la  graisse ,  et  en  ramenant  à  d’état  de  fibrine  ordinaite 
la  fibrine  déliquescente  du  sang  porto-splénique.  Exami¬ 
nons  successivement  ces  différentes  fonctions. 

Le  sucre  fourni  par  le  foie  a  fait  penser,  immédiatement 


ifc(1)  Loc.  cil.,  p.  601 ,611  ;  Paris,  1=850. 
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après  sa  découverte ,  à  une  nouvelle  théorie  du  diabète.  On 
s’est  dit.:  le  sucre  que  l’on  trouve  dans  les  urines  tient  ou 
à  ce  que  le  sucre  hépatique  n’est  pas  détruit  dans  le  poumon, 
ou  à  ce  qu’il  est  produit  en  trop  grande  quantité  par  le  foie. 
M.  Bernard  adopte  cette  dernière  opinion. 

Mais  on  n’a  pas  encore  pensé  à  cette  seconde  question.  Si, 
dans  certains  cas,  le  foie  sécrète  du  sucre  en  quantité  sura¬ 
bondante  pour  donner  lieu  au  diabète,  il  peut  aussi  très- 
bien,  dans  d’autres  cas  pathologiques,  ne  pas  en  sécréter  du 
tout,  ou  en  produire  en  quantité  insuffisante  pour  les  besoins 
de  l’organisme.  Quelle  est  la  maladie  qui  résulte  de  ce  dé¬ 
faut  ou  de  cette  insuffisance  de  sécrétion  sucrée  ? 

Relativement  à  la  graisse  produite  par  le  foie,  M.  Bernard 
professe  l’opinion  que,  lorsque  cette  graisse  se  trouve  dans 
le  sang  en  quantité  surabondante,  il  en  résulte  l’état  des 
urines  qu’on  appelle  urines  chyleuses.  Soit  ;  mais ,  quand 
cette  sécrétion  sera  suspendue ,  quelle  espèce  de  souffrance 
affectera  l’organisme?  et  sous  quel  nom  cette  souffrance 
a-t-elle  été  jusqu’à  présent  connue? 

La  même  question  peut  se  faire  au  sujet  de  la  fonction  par 
laquelle  le  foie  ramène  à  son  état  de  coagulabilité  parfaite  la 
fibrine  mollasse  du  sang  porto-splénique.  Quand  cette  fa¬ 
culté  coagulante  du  foie  sera  diminuée  ou  complètement  em¬ 
pêchée,  tout  le  sang  de  l’organisme  sera  remarquable  par 
une  fibrine  mollasse  et  mal  coagulable.  Or ,  si  l’on  considère 
que  cet  état  du  sang  caractérise  les  typhus ,  les  fièvres 
graves,  et  surtout  le  scorbut,  on  peut  se  demander  si,  dans 
ces  différentes  maladies ,  la  cause  de  la  susdite  altération  du 
sang  ne  dépend  pas  d’une  affection  du  foie,  par  suite  de  la¬ 
quelle  ce  viscère  laisserait  passer  le  sang  porte,  sans  le  rendre 
parfaitement  coagulable  (1). 

(1)  On  objectera  sans  doute  ici  que ,  d’après  de  récentes  analy¬ 
ses,  le  sang  des  scorbutiques  n’est  pas  aussi  pauvre  qu’on  l’a  dit, 
puisqu’au  contraire  il  contient  plus  de  fibrine  qu’à  l’état  normal. 
Je  ferai  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  fibrine  peut  être  en  propijr- 
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Quant  à  la  sécrétion  biliaire,  il  nous  suffira  de  rappeler 
que  la  surabondance  ou  l’altération  de  la  bile  a  été  considérée 
comme  une  cause  puissante  de  maladies,  non-seulement  à 
l’époque  où  régnait  le  système  de  Galien  sur  l’hématose  hé¬ 
patique,  mais  encore  après  la  ruine  de  ce  système.  En  effet, 
tout  le  monde  sait  que  l’école  de  Stoll,  qui  s’est  particulière¬ 
ment  illustrée  dans  l’étude  des  affections  bilieuseSj  ne  regar¬ 
dait  pas  le  foie  comme  un  viscère  sangüificateur. 

Toutefois  l’étude  pathologique  de  la  sécrétion  biliaire 
offre  un  intérêt  de  plus,  au  point  de  vue  de  l’hématose  hé¬ 
patique;  car  si,  comme  nous  l’avons  dit,  la  bile  résulte  de 
l’élimination  par  le  foie  des  matériaux  impropres  à  la  sangui¬ 
fication  ou  en  excès,  tels  que  le  carbone,  il  s’ensuit  que, 
lorsque  la  sécrétion  de  la  bile  sera  diminuée  ou  abolie,  tous  ces 
matériaux  pénétreront,  par  les  veines  sus-hépatiques,  dans  la 
grande  circulation,  et  pourront,  en  altérant  la  composition 
du  sang ,  devenir  une  cause  de  maladies.  On  objectera  ,  à 
cette  manière  de  voir  ,  que  dans  l’ictère  ,  où  la  sécrétion  de 
la  bile  est  suspendue ,  il  n’y  a  pas  de  symptômes  qui  dénotent 
un  trouble  grave  de  l’organisme.  Cela  est  vrai  ;  mais  cepen¬ 
dant  il  y  a  toujours  dans  l’ictère  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  des  principales  fonctions ,  et  il  est  naturel  de 
le  rattacher  à  l’empêchement  de  la  sécrétion  biliaire ,  c’est- 
à-dire  à  un  défaut  d’épuration  dans  la  sanguification  hépa¬ 
tique.  Ensuite  on  voudra  bien  se  rappeler  que  tous  les  ic¬ 
tères  ne  sont  pas  marqués  par  de  simples  symptômes  de 
débilité.  On  sait  que  quelquefois  il  se  présente  des  ictères 
graves ,  bien  qu’essentiels,  qui  font  rapidement  périr  les  ma¬ 
lades,  sans  qu’il  soit  possible  de  prévenir  un  résultat  si  fu¬ 
neste.  Eh  bien!  ces  cas-là  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  dttirér 


tion  surabondante,  et  cependant  être  mollasse  et  se  liquéfier  à. 
l’air,  comme  cela  a  été  établi  par  M.  Béclard  pour  la  fibrine  du 
sang  splénique.  En  est-il  de  même  du  sang  des  scorbutiques?  Voib'i 
une  nouvelle  question  à  débattre. 
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vivement  l’attention  sur  les  dangers  qui  peuvent  accompagner 

le  défaut  de  la  sécrétion  biliaire? 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’à  la  chaleur  fébrile  qui  ne  doive 
être  un  sujet  d’études  intéressantes,  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  hépatique.  Galien  mettait,  comme  l’on  sait,  l’ori¬ 
gine  ou  le  foyer  de  la  chaleur  animale  dans  le  foie.  Pour¬ 
tant  ,  malgré  la  grande  répulsion  que  Portai  exprime  au  sujet 
de  cette  opinion,  on  est  obligé,  ce  me  semble,  de  l’accepter 
avec  quelque  considération,  depuis  les  dernières  expériences 
de  M.  Bernard  (1). 

Passons  maintenant  à  la  rate,  considérée  pathologique¬ 
ment,  et  voyons  s’il  nous  sera  possible  démontrer,  dans  l’étude 
de  certaines  altérations  de  cet  organe ,  des  corollaires  à  l’ex¬ 
position  physiologique  qui  en  à  été  faite. 

Nous  parlerons  d’abord  de  certains  agents,  tels  que  l’al- 
coolé  de  quinine  et  la  solution  de  strychnine ,  qui,  introduits 
en  petite  quantité  dans  les  veines  d’un  animal,  ont  la  pro¬ 
priété  de  produire  un  retrait  momentané  de  la  rate ,  et  de 
diminuer  son  volume  (2).  Le  premier  moyen  a  été  expéri¬ 
menté  par  M.  Piorry  (3),  et  le  second  l’a  été  par  MM.  Ma¬ 
gendie,  Piedagnel,  et  Bernard.  Tout  le  monde  doit  voir 


(1)  Cet  observateur  a  constaté  que,  pendant  la  digestion,  le 
sang  qui  sort  du  foie  a  une  température  plus  élevée  que  celui  qui 
y  pénètre,  et  que  cette  différence  est  au  naoins  d’un  dégré  {l’ Union 
médicale,  24  septembre  1850). 

(2)  11  y  a  une  distinction  à  faire  pour  éviter  une  Contradiction 
entre  ce  qui  est  dit  ici  et  ce  qui  a  été  dit  t.  XXV,  p.  172.  Quand  la 
strychnine  est  donnée  à  une  haute  dose,  et  qu'elle  détermine  des 
contractions  tétaniques  générales ,  elle  amène  une  dilatation  de 
la  rate,  par  suite  de  la  plénitude  extrême  du  système  porte  ,  qui 
ne  peut  pas  se  dégorger  par  les  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine 
cave  ;  quand  elle  est  donnée  à  une  dose  faible ,  elle  agit  alors  seu¬ 
lement  sur  la  rate,  qu’elle  resserre. 

(3)  Pagès,  Expériences  sur  (es  animaux  vivants,  tendant  à  prou¬ 
ver  la  diminution  instantanée  de  la  rate  sous  t  influence  de  l’alcaolé  de 
ifuinine  (  Gazette  médicale  ,  p.  972  ;  1846). 
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qu’un  pareil  résultat  est  obtenu,  parce  que  les  agents 
précités  portent  ieur  action  sur  l’élément  Vasculo-aréolaire 
et  la  membrane  propre  de  la  rate,  dont  la  puissance  con¬ 
tractile  est  surexcitée.  L’organe  Splénique,  étant  ainsi  réduit 
de  volume  et  resserré ,  fournit  une  belle  occasion  d’observer 
l’élément  glandulaire ,  qui  est  mis  en  évidence  pât  le  rappro¬ 
chement  des  granulations  de  la  rate,  dont  le  parenchyme 
présente  alors ,  à  la  coupe  ou  à  la  déchirure ,  l’aspect  d’une 
gldnde. 

Dans  certaines  maladies ,  telles  que  l’infection  pàludéennei 
le  scorbut,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  là  peste,  la 
morve  ,  etc.,  l’organe  splénique  présente  une  augmentation 
de  volume,  avec  cdngéstion  sanguine,  qu’on  appelle  habituel¬ 
lement  e/igorg-emèn?  de  la  rate.  Cet  engorgement,  dont  on 
n’a  pas  encore  précisétle  mode  de  production,  tient  à  ce  que 
le  sang,  qui  est  altéré  par  le  miasme  de  l’infection  paludéenne 
du  typhus ,  de  la  fièvre  typhoïde ,  etc.,  frappe  d’àtonie  ou  de 
rélâchement  les  tissus  contractiles  de  la  raté ,  c’est-à-dire  l’élé¬ 
ment  vasculaire  et  la  membrane  d’enveloppe.  La  rate  ainsi 
affectée  jpréSënte  un  état  tout  différent  dé  celui  que  nous 
avons  vu  se  produire  sOuS  l’influence  paSsagère  de  la  stry¬ 
chnine  et  de  la  quinine  ;  l’élément  vasculo-aréolaire,  dilaté 
par  atonie ,  admet  une  plus  grande  quantité  de  sang  qu’à 
l’état  normal,  et  toUtrorgaue  augmenté  de  volume  (1).  Tel 
est  le  mécanisme  de  rengorgement  Splénique  dans  les  màla- 


(1)  Les  granulations  spléniques  sont  alors  écartées  et  raréfiées. 
Aussi  n’est-ce  jamais  dans  ces  rates  engorgées  et  volumineuses 
qu’il  faut  chercher  à  les  étudier.  Si  Malpighi  a  dit  que  les  grains 
glanduleux  de  la  rate  étaient  plus  faciles  à  observer  sur  lés  ani¬ 
maux  que  sur  l’homme ,  c’est  que  chez  les  animaux ,  qui  habituèl- 
lémént  sont  sains  et'qui'périssënt  d'hémorrbàgie,  la  ràtè  éstpetite, 
revéhüe  sur  elle-même,  et  partant  d’une  structure qiahdülèiisfe; 
tandis  que  chez  l’homme,  qui  meurt  le  plus  souvent  dé 'tnàladié  , 
et  de  maladie  asthénique,  l’élément  Vàsculo-aréolaire  est  dilaté , 
plein  de  sàng ,  et  les  granulations  sont  à  pëine  viaiblcs. 
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dies  précitées.  Maintenant  il  faut  ajouter  que  cette  dilatation 
atonique  de  l’élément  vasculo-aréolaire  peut  s’accompagner 
de  ramollissement  ou  de  friabiiité  du  tissu  de  la  rate,  qui  alors 
se  déchire  avec  une  grande  facilité. 

Nous  devons  nous  arrêter  un  peu  sur  les  engorgements 
spléniques  d’origine  paludéenne,  parce  qu’ils  acquièrent  sou¬ 
vent  à  la  longue  un  volume  considérable,  et  qu’alors  ils  cons¬ 
tituent  pour  ainsi  dire  une  maladie  à  part. 

Et  pourquoi  d’abord  l’engorgement  de  la  rate  devient-il 
plus  considérable  dans  l’infection  paludéenne  que  dans  le 
scorbut,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  etc.?  C’est  parce  que 
l’individu  affecté  d’intoxication  paludéenne  se  comporte  tout 
différemment  que  dans  les  maladies  précédentes.  11  passe  fort 
peu  de  temps  au  lit  ou  dans  un  repos  absolu  ;  il  peut  encore, 
tant  bien  que  mal ,  vaquer  à  ses  occupations.  Il  est  forcé  dès 
lors  de  marcher,  de  monter  des  escaliers,  ou  de  gravir  des 
plans  ascendants,  soit  à  jeun,  soit  même  après  ses  repas,  et 
cela  peut  durer  ainsi  fort  longtemps;  il  se  trouve  par  consé¬ 
quent  dans  ces  circonstances  que  nous  savons  être  les  plus 
capables  de  déterminer  de  la  plénitude  dans  le  système  porto- 
splénique.  Or,  la  rate ,  qui  a  perdu  une  partie  de  sa  tonicité 
rétractile ,  et  qui  est  déjà  dilatée,  réagit  mal  sur  ces  accumu¬ 
lations  incessantes  de  sang.  L’élément  vasculo-aréolaire  et  la 
membrane  d’enveloppe  cèdent  de  plus  en  plus,  et,  au  bout 
d’un  certain  temps ,  variable  suivant  les  idiosyncrasies ,  l’en¬ 
gorgement  splénique  peut  acquérir  un  volume  énorme. 

Nous  avons  dit  que  la  rate  faisait  l’office  d’un  véritable 
cœur  destiné  à  pousser  le  sang  porto-splénique  à  travers  le 
foie,  dans  les  cas  où  sa  marche  est  ralentie  par  qüelque  obsta¬ 
cle  (1),  Eh  bien,  nous  pouvons  poursuivre  cette  comparaison 

(1)  11  y  a  toutefois  cette  différence  entrejje  cœur  et  la, rate,. que 
l’un  reçoit  le  sang  ,  des  veines  et  le  pousse  dans ,  les;  artères,  tandis 
que. l’autre  le, reçoit  de  l’artère  , splénique  et  le  pousse  par  la  veine 
splénique  .dans  le  système  porte.  11  est  vrai  que  la  veiné  porte  , 
depuis  son  tronc  jusque  dans  Içs  ramilications  hépatiques,  est 
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jusque  dans  la  pathologie ,  en  disant  que  l’engorgement  chro¬ 
nique  de  la  rate,  dans  l’infection  paludéenne ,  tient  à  la  dila¬ 
tation  lente,  passive,  et  mécanique,  de  l’élément  vasculo- 
aréolaire  ;  dilatation  semblable ,  pour  son  mode  de  production, 
à  la  dilatation  passive  et  mécanique  des  cavités  du  cœur  (1). 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  du  voliime  variable  de  l’en¬ 
gorgement  paludéen,  il  me  parait  convenable  d’établir  des 
degrés  dans  ce  volume.  On  peut ,  je  crois ,  reconnaître  les 
deux  suivants  : 

1“  Dans  un  premier  degré,  la  ratq,  bien  qu’engorgée, 
reste  cachée  sous  les  fausses  côtes  gauches ,  ët  elle  ne  les  dé¬ 
borde  pas.  L’engorgement  paludéen ,  quand  il  est  à  ce  pre¬ 
mier  degré,  n’est  pas  plus  considérable  que  celui  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  typhus ,  etc. ,  et  il  tient,  comme  ce  dernier,  à 
un  simple  relâchement  atonique  de  l’élément  vasculoraréo- 
laire  et  delà  membrane  d’enveloppe.  Une  peut  être  constaté, 
pendant  la  vie,  que  par  la  seule  percussion;  aussi  était-il  in¬ 
connu  des  anciens  médecins.  Tout  le  monde  sait  que  l’obser¬ 
vation  de  ce  premier  degré,  comme  symptôme  initial  et  carac¬ 
téristique  de  l’infection  paludéenne ,  est  due  à  M.  le  professeur 
Piorry. 

2"  Dans  le  second  degré ,  l’engorgement  paludéen  est  assez 
volumineux  pour  déborder  les  côtes  et  pour  s’étendre  jusque 


pour  ainsi  dire  transformée  en  artère  par  l’adjonction  de  la  cap¬ 
sule  de  Glisson.  U  y  a  cette  autre  différence  entre  le  cœur  et  la 
rate,  que  dans  le  premier  de  ces  organes  il  n’y  a  aucune  trans¬ 
formation  du  sang,  tandis  que  dans  le  second  ,  le  sang  artériel  est 
changé  en  sang  veineux  d’utie  nature  spéciale. 

(1)  On  peut  dire  des  individus  porteurs  d’engorgements  consi¬ 
dérables  qu’ils  se  sont  forcé  ou  foulé  la  rate.  Cette  dernière  expres¬ 
sion,  qui  est  populaire  et  qui  s’applique  à  ceux  qui  font  des  exer¬ 
cices  violents,  exprime  donc  une  idée  physiologique  qui  est 
parfaitement  légitime  ;  et  c’est  encore  pour  empêcher  cette  foulure 
de  la  rate  ,  que  les  coureurs  portent  une  ceinture  sur  la  zone  épi¬ 
gastrique. 
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sur  la  ligne  blanche  et  le  pubis.  Il  lient  à  ce  que  l’élémenl 
vasculo-aréolaire ,  déjà  frappé  de  laxité  et  dilaté ,  se  trouve 
progressivement  distendu  par  l’accumulation  répétée  de  sang 
qui  s’y  fait  pendant  l’exercice  musculaire.  11  est  appréciable 
non-seulement  à  la  percussion,  mais  encore  à  la  palpation,  et 
même  à  la  simple  inspection  (1).  Les  anciens  médecins  ont 
connu  et  décrit  ce  degré  extrême  de  l’engorgement  paludéen 
de  la  rate  ;  et ,  comme  ils  ne  le  voyaient  survenir  que  dans  les 
cas  d’infection  ancienne ,  ils  le  regardaient  à  tort  comme  un 
résultat  de  la  fièvre  intermittente  ou  de  l’administration  long¬ 
temps  répétée  du  quinquina.  C’est  pour  cela  qu’on  l’a  appelé 
encore  gâteau  fébrile. 

Le  second  degré  d’engorgement  splénique  peut,  à  son 
tour,  être  subdivisé  en  deux  espèces.  Dans  l’une,  le  tissu  de 
la  rate  ne  présente  pas  d’autre  altération  que  la  dilatation  ex¬ 
trême  de  Téiément  vasculo-aréolaire  ;  dans  l’autre  espèce,  le 
tissu  engorgé  est  en  même  temps  induré ,  sans  pour  cela  être 
affecté  de  cancer.  C’est  une  induration  spéciale ,  propre  à  la 
rate ,  qui  n’a  pas  encore  été  précisée  au  point  de  vue  de  l’his¬ 
tologie  pathologique.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Nivet  (2) , 
le  tissu  delà  rate  était  plus  dense  que  celui  du  foie  ;  sa  couleur 
était  à  peu  près  la  même  que  celle  du  tissu  musculaire  du  cœur; 


(1)  La  tuméfaction  du  ventre  qui  en  résulte  a  reçu  des  noms 
bizarres ,  selon  les  localités  où  ce  mal  est  endémique.  Â1nsi ,  dans 
la  Charente-Inférieure,  on  appelle  tourteaux  les  individus  porteurs 
d’une  grosse  rate ,  du  mot  tourteau,  qui,  dans  ce  département, 
signifie  un  pain  particulier,  rond  et  élevé.  A  Catsaw ,  en  Hongrie , 
on  donne  le  nom  de  petit  pourceau  à  l’engorgement  splénique ,  à 
cause  de  la  ressemblance  grossière  que  le  ventre  tuméfié  a  avec  un 
cochon  défait.  Il  y  a  même  Une  dissertation  estimée  ,  sous  ce  titre 
singulier:  de  Porcello  Cassoviensi.  J  de! phi  ;  Lipsiæ  ,  1746.  Habi¬ 
tuellement  les  malades  affectés  de  tumeurs  spléniques  s’appellent 
des  rateleux. 

(2)  Recherches  sur  l'engorgement  et  l’hypertrophie  de  là  rate  {dr- 
'chiwgén  de  mèd. ,  mars  1838,  p.  331). 
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sa  coupe  ressemblait  à  celle  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile, 
mais  son  tissu  n’était  pas  granulé.  M.  Piorry  admet  aussi  que 
dans  certains  engorgements  considérables  de  la  rate,  il  y  a 
induration  du  tissu  splénique ,  et  qu’alors  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  échoue  constamment  (1). 

Il  est  souvent  difficile  de  distinguer,  pendant  la  vie ,  si  l’en¬ 
gorgement  splénique  est  avec  ou  sans  induration.  Je  dois 
ajouter  que  l’engorgement  de  la  rate,  qu’il  soit  au  premier 
ou  au  deuxième  degré ,  induré  ou  non  induré ,  s’accompagne 
toujours  d’une  hydrémie  plus  ou  moins  considérable,  dont  les 
symptômes  viennent  se  confondre  avec  ceux  de  la  tumeur 
splénique ,  pour  constituer  ce  qu’on  doit  appeler  la  cachexie 
paludéenne. 

Je  crois  devoir  donner  maintenant  l’observation  d’un 
homme  qui  est  entré  dernièrement  dans  mon  service ,  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine ,  affecté  d’un  engorgement  .splénique  du 
deuxième  degré.  Ce  malade  m’a  accusé  des  symptômes  qui 
ne  sont  pas  consignés  dans  la  pathologie  actuelle ,  et  qui  sont 
parfaitement  concevables,  au  point  de  vue  des  notions  physio¬ 
logiques  exposées  dans  ce  mémoire. 

ÜBSERVATioîi.  —  Un  homme  âgé  de  33  ans,  d’une  constitution 
forte,  est  allé  dans  la  province  de  Gonstantine,  comme  colon,  en 
décembre  1848.  An  bout  de  huit  mois  de  séjour,  c’est-à-dire  en 
août  1849,  il  fut  pour  là  première  fois  affecté  de  fièvre  inlermil- 
tente.  Depuis  ee  temps ,  il  ne  s’est  jamais  bien  porté  ;  car,  bien  que 
la  fièvre  ait  cédé,  au  bout  de  quelques  jours,  à  l’administration  du 
sulfate  de  quinine,  le  malade  est  toujours  resté  pâle,  décoloré 
et  affaibli,  et  la  fièvre  intermittente  a  reparu  souvent  à  des  épo¬ 
ques  indéterminées.  En  février  1850,  six  mois  par  conséquent 
après  le  début  des  premiers  symptômes  d’infection  paludéenne, 
notre  malade  aperçut  que,  chaque  fois  qu’il  marchait  un  peu  vite, 
qu’il  montait  un  escalier,  etc.,  il  ressentait  un  point  de  côté  sous 


,(1)  Trmtidf  médecine  ialnque ,  t.  VI  ,  p.  152. 
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les  fausses  côies  gauches. Depuis  celle  époque,  cette  douleur  n’a 

fait  qu’augmenter. 

Voici  l’éiat  dans  lequel  était  le  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital , 
le  30  janvier  1851. 

Depuis  une  douzaine  de  jours,  il  est  affecté  d’accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  qui  n’ont  pas  un  type  bien  régulier  ;  son  teint  est  Irès- 
pàle,  avec  bruits  anormaux  des  artères  carotides  et  sentiment  de 
lassitude  générale;  son  appétit  a  diminué.  On  constate  à  la  percus¬ 
sion  une  augmentation  notable  dans  le  volume  de  la  rate ,  qui  dé¬ 
borde  les  côtes  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt.  Il  est  facile  d’ap¬ 
précier  à  la  palpation  le  relief  qu’elle  forme  en  ce  point:  de  plus, 
cette  palpation  est  peu  douloureuse  et  ne  donne  pas  à  la  main  une 
grande  sensation  de  dureté.  11  en  est  de  même  du  foie,  qui  est 
aussi  augmenté  de  volume ,  bien  qu’à  un  moindre  degré  de  la  rate, 
et  qui  dépasse  aussi  de  quelques  centimètres  le  rebord  des  fausses 
côtes  droites.  Mais  yoici  des  détails  plus  intéressants  : 

Quand  le  malade  veut  marcher  un  peu  vite  ou  monter  un  esca¬ 
lier,  etc.,  il  éprouve  tout  à  coup,  dans  la  région  splénique, une 
douleur  qui  le  force  à  s’arrêter  ou  à  modérer  le  pas.  11  allège  beau¬ 
coup  cetledouleur  en  exerçant  avec  la  main  une  pression  sur  l’hy- 
pochondre  gauche.  Quand  il  a  mangé ,  c’est  bien  pis  encore;  il  peut 
à  peine  marcher,  rriême.à  pas  lents,  et  il  est  obligé  de  rester  à  peu 
près  immobile  pendant  la  plus  grande  partie  delà  digestion ,  sur¬ 
tout  si  les  aliments  ont  été  pris  en  quantité  notable.  Aussi  le  ma¬ 
lade  m’a-t-il  de  lui-même  demandé  et  lui  ai-je  accordé  de  manger 
souvent  et  fort  peu  à  la  fois.  11  se  trouve  mieux  de  ce  régime.  Je 
lui  al  aussi  commandé  une  ceinture  large  de  10  à  12  centimètres, 
qu’il  portera  habituellement  quand  il  voudra  marcher.  Elle  est  des¬ 
tinée  à  remplacer  avec  avantage  l’office  que  sa  main  lui  rend  dans 
la  compression  modérée  de  la  région  splénique  et  la  diminution  de 
la  douleur  (1). 


(1)  Ce  malade  est  parti  de  l’hôpital  avant  de  pouvoir  se  servir 
de  sa  ceinture.  Mais,  quelque  temps  après  sa  sortie,  il  est  entré 
dans  mon  service  un  autre  homme  qui  était  affecté  d’un  engorge¬ 
ment  splénique  au  second  degré  ,  contracté  en  Afrique  il  y  a  deux 
ans.  Ce  jeune  homme  éprouvait  aussi  un  point  douloureux  dans  la 
région  splénique  quand  il  marchait,  surtout  après  ses  repas.  Je  lui 
ai  fait  appliquer  un  bandage  de  corps  sur  l’épigastre  et  les  hypo- 
chondres  ;  et  depuis  ce  temps,  il  peut  marcher,  même  après  avoir 
mangé,  sans  éprouver  de  la  douleur  sur  la  tumeur  splénique. 
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Tout  le  monde  doit  voir  que  les  principaux  détails  de  cette 
observation  sont,  pour  ainsi  dire,  et  en  ce  qui  les  concerne  , 
la  confirmation  clinique  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les 
fonctions  mécaniques  de  la  rate. 

Nous  voyons  d’abord  la  rate  engorgée  devenir  le  siège 
d’une  brusque  douleur,  quand  l’individu  se  livre  à  un  exer¬ 
cice  notable.  Cela  tient  à  un  excès  d’engorgement  de  l’organe 
splénique,  par  suite  de  l’état  de  plénitude  sanguine  que  nous 
savons  exister  dans  le  système  porte  pendant  la  locomotion  et 
les  contractions  musculaires. 

Nous  savons  aussi  que  cette  plénitude  est  portée  à  son  com¬ 
ble,  quand  il  y  a  en  même  temps  locomotion  et  introduction 
des  aliments  dans  la  veine  porte.  C’est  ce  qui  nous  explique 
pourquoi  notre  malade  est  obligé,  à  cause  de  la  distension 
douloureuse  de  sa  rate,  de  rester  à  peu  près  immobile  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  sa  digestion ,  à  moins  toutefois  qu’iln’y 
ait  eu  qu’une  très-petite  quantité  d’aliments  ingérés.  La  clinique 
ne  pouvait  pas  mieux  confirmer  les  expériences  de  M.  Dob- 
son  sur  les  chiens  dératés,  qui  ne  présentaient  des  symptômes 
de  plénitude  considérable  qu’après  des  repas  très-abondants. 

On  n’a  pas  signalé,  dans  les  auteurs  modernes,  celte  fâ¬ 
cheuse  influence  de  la  locomotion  violente  chez  les  rateleux , 
surtout  après  les  repas;  mais  elle  est  parfaitement  indiquée 
dans  les  monographies  anciennes.  C’est  ainsi  que  Flammer- 
ding  (1),  parmi  les  précautions  hygiéniques  qu’il  recom¬ 
mande  aux  individus  affectés  de  tumeurs  de  la  rate,  insiste 
avec  raison  sur  la  suivante  :  a.  exerceat  se  et  ambiüet,  mo- 
derdte  tamen,  ante  cibos.»  Drelincourt  fils  ,  s’appuyant  sur 
de  graves  autorités,  fait  la  même  recommandation  aux  mê¬ 
mes  malades;  mais  il  la  fait  en  termes  très-énergiques,  puis 
représente  l’exercice  immodéré  après  le  repas  comme  pire 


(t)  De  Tamoribus  licitisi  L»!yde,  1671  Thèses  28. 
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qu’un  serpent  ou  un  chien  enragé  :  «Sed  ambulationem 
vehementem,  cane  pejus  et  angue,  lienosus  declinet  statim 
a  paslu,  uti  prudenter  atqiie  perite  monent  Half  Abbas , 
Alex.  Benedictus,  atqiie  Lucas  Tozzust>{{).  Enfin  la  même 
chose  est  encore  signalée  dans  la  dissertation  dont  j’ai  déjà 
donné  plus  haut  le  titre  bizarre  :  de  Porcello  cassoviensi. 
Adelphi ,  l’auteur  de  ce  travail ,  dit  que  la  rate  tuméfiée 
est  le  siège  d’une  douleur  qui  augmente  quand  on  se  livre 
à  un  exercice  musculaire,  aussitôt  après  avoir  mangé  : 
Is  dolor  augetur,  maxime  protinus  a  cibo  exercentibus 
corpus,  altiorem  ascendentibas  locum,  currentibus.  Et 
tout  naturellement  il  recommande  le  repos  après  les  repas. 

11  faut  maintenant  revenir  sur  cette  sage  et  rationnelle  re¬ 
commandation  ,  non-seulement  pour  les  cas  où  la  rate  est  très- 
développée,  mais  surtout  pour  ceux  où,  l’intoxication  palu¬ 
déenne  étant  récente ,  la  rate  n’est  encore  qu’à  son  premier 
degré  de  dilatation  atonique.  L’observation  de  ce  précepte 
s’opposera  efficacement  à  l’augmentation  progressive  de  cette 
dilatation,  et  préviendra  un  engorgement  splénique  du  second 
degré. 

Mais  il  faudra,  de  plus ,  dans  le  même  but  prophylactique , 
que  l’individu  affecté  d’infection  paludéenne  ne  mange  que 
très-peu  à  la  fois ,  et  qu’il  ait  toujours  une  ceinture  qui ,  main¬ 
tenant  la  rate,  l’empêche  de  se  gonfler  dans  les  moments  de 
plénitude  du  système  porte. 

Quand  on  considère  que,  dans  les  localités  où  l’infection 
paludéenne  est  endémique,  il  y  a  une  masse  de  rateleux  qui 
ne  peuvent  pas  courir  même  légèrement ,  surtout  après  les 
repas  ,  sans  éprouver  une  vive  douleur  dans  la  région  splé-- 
nique  et  sans  être  forcés  de  s’arrêter,  il  paraît  d’abord  assez 


(1)  Drelincurlii  opuscula,  de  Lienosis  ,  p.  782;  Hagæ  Coraitum, 
1727. 
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naturel  que  le  vulgaire  ait  dù  conclure  de  ce  fait  que  la  rate 
gênait  la  course,  et  que  les  individus  privés  de  cet  organe 
devaient  par  conséquent  courir  avec  beaucoup  de  facilite. 
Cependant  cette  conséquence  est  fausse  et  même  ridicule; 
car  c'est  absolument  comme  si,  de  ce  que  la  course  et  les 
grands  mouvements  sont  également  gênés  et  empêchés  par 
les  palpitations  ou  l’essoufflement,  on  en  concluait  que  le 
cœur  ou  les  poumons  s’opposent  au  libre  exercice  de  la  course 
et  des  exercices  musculaires,  et  que  l’on  courrait  beaucoup 
mieux  si  l’on  n’avait  ni  poumons  ni  cœur. 

Comme  nous  l’avons  dit,  la  rate,  loin  de  gêner  la  course, 
la  favorise,  parce  qu’en  se  contractant  sur  le  sang  qui  la 
dilate ,  elle  contribue  à  accélérer  le  mouvement  du  sang,  qui , 
étant  alors  accumulé  dans  la  veine  porte,  serait  longtemps  à 
franchir  les  capillaires  du  foie,  s’il  était  privé  de  l’impulsion 
splénique.  La  rate  sert  donc  la  course.  Elle  la  sert  comme  le 
poumon  et  le  cœur;  mais  aussi  elle  souffre  dans  les  courses 
excessives  à  l’état  sain ,  et  dans  les  courses  légères  à  l’état  pa¬ 
thologique  ,  absolument  comme  souffrent  le  poumon  et  le 
cœur  dans  des  circonstances  analogues. 

D’après  les  considérations  pathologiques  dans  lesquelles 
nous  venons  d’entrer,  on  voit  que  l’état  des  rateleux  est  assez 
semblable  à  celui  des  animaux  privés  de  rate,  puisque  chez  les 
uns  et  chez  les  autres  il  y  a  immobilité  forcée  après  les  repas 
copieux.  Cela  se  conçoit;  car,  dans  l’engorgement  splénique, 
la  rate  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  force  de  contraction, 
et  elle  est  alors  impuissante  à  pousser  à  travers  le  foie  le  trop- 
plein  de  sang  et  d’aliments  qui  distend  le  système  porte  après 
les  repas  abondants.  Et  alors  il  y  a ,  dans  le  même  système,  une 
plénitude  qui  est  aussi  longue  à  se  dissiper  que  chez  les  chiens 
dératés. 

Si  maintenant  nous  supposons  que  l’engorgement  spléni¬ 
que  est  compliqué  d’induration ,  chose  du  reste  très-com¬ 
mune  ,  il  y  a  une  ressemblance  plus  grande  encore  entre  le 
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rateleux  et  l’animal  privé  de  rate.  En  effet ,  les  grains  glan¬ 
duleux  ont  alors  disparu ,  et  sont  comme  fondus  dans  le  tissu 
induré.  La  rate  dès  lors,  ne  remplissant  plus  sa  fonction  de 
glande,  ne  peut  plus  fournir  un  sang  veineux  spécial  à  l’assî- 
milalion  de  la  veine  porte.  Par  conséquent ,  dans  le  cas  dé 
rate  indurée ,  il  y  a  tout  à  la  fois  insuffisance  d’action  méca¬ 
nique,  et  défaut  d’action  assimilante.  Mais  ce  n’est  pas  encore 
tout,  car  à  ce  double  empêchement  des  fonctions  spléniques, 
qui  accompagne  l’induration  de  la  rate ,  il  faut  ajouter  la 
gêne  extrême  que  la  présence  d’une  vaste  tumeur  apporte 
dans  l’exercice  de  toutes  les  fonctions  abdominales;  et  en  dé¬ 
finitive  nous  serons  forcé  de  conclure  que  l’organisme  doit 
moins  souffrir  encore  de  l’absence  de  la  rate,  que  de  l’engor¬ 
gement  de  cet  organe  quand  il  s’accompagne  d’induration. 

Nous  devons ,  pour  terminer,  rappeler  une  opinion  géné¬ 
ralement  adoptée  :  c’est  qu’il  y  a  une  espèce  de  solidarité  pa¬ 
thologique  entre  le  foie  et  la  rate,  et  que  quand  l’un  de  ces 
organes  est  altéré,  il  en  résulte,  presque  à  coup  sûr,  une  alté¬ 
ration  de  l’autre. 

Galien  a  signalé  le  premier  cette  coïncidence  morbide  : 
hepale  læso ,  leditürUen  (1).  La  plupart  des  auteurs  ont 
confirmé  cette  sentence,  jusqu’à  Portai,  qui,  bien  que  l’ad¬ 
versaire  de  Galien,  écrivait  en  1813  la  proposition  suivante  ; 
ail  semble,  du  reste,  que  ces  organes,  le  foie  et  la  rate,  aient 
de  tels  rapports  entre  eux,  que  l’un  se  ressent  des  affections 
de  l’autre ,  mais  diversement»  (2).  Si  l’on  parcourt  les  obser¬ 
vations  consignées  dans  les  ouvrages  de  M.  Bailly  (3)  et  de 
M.  Maillot  (4)  sur  les  fièvres  intermittentes ,  on  verra  presque 


(1)  2°,  20,  H. 

(2)  Ibid.,  p.  294. 

(3)  Traité  des  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses  ;  Paris, 
1825. 

(1)  Traité  des  fièvres  intermittentes  ;  Va.r\s  ^  1836. 
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toujours  raugmcntation  de  volume  de  la  rate  coïncider  avec 
une  augmentation  dans  le  volume  du  foie. 

Ces  coïncidences  morbides  peuvent  s’interpréter  par  une 
influence  pathogénique  réciproque  du  foie  à  la  rate  et  de  la 
rate  au  Foie.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  on  conçoit  que  le  foie 
étant  altéré  et  ses  fonctions  étant  plus  ou  moins  entravées,  il 
en  résulte  une  stase  sanguine  dans  la  veine  porte  et  dans  la  rate, 
qui,  à  la  longue,  s’affecte  suivant  la  diathèse  et  l’idiosyncrasie 
de  l’individu.  Dans  le  second  cas,  on  conçoit  également  que , 
fa  rate  étant  primitivement  altérée  soit  dans  son  tissu  ,  soit 
dans  ses  fonctions,  le  sang  splénique  ne  possède  plus  de  fa¬ 
culté  assimilante,  et  que  les  aliments,  n’étant  plus  suffisam¬ 
ment  modifiés,  aillent  affecter  le  foie,  qui,  suivant  les  diffé¬ 
rentes  circonstances  de  climat,  de  diathèse,  et  d’idiosyncrasie, 
pourra  présenter  des  altérations  d’espèces  différentes.  Rap¬ 
pelons  ,  à  l’appui  de  cette  seconde  alternative,  le  fait  impor¬ 
tant  deFantoni,  concernant  la  femme  qui  avait  suhi  l’extir¬ 
pation  de  la  rate.  Il  est  dit  qu’à  l’autopsie,  on  constata,  avec 
l’absence  de  la  rate ,  un  volume  considérable  du  foie.  Ne  peut- 
on  pas  admettre  qu’ici  le  foie ,  privé  du  travail  important  de  la 
rate  dans  l’assimilation  anté-hépatique,  a  été  à  la  longue  irrité 
et  hypertrophié  par  le  passage  des  aliments  mal  assimilés  ? 

Toutes  ces  questions  demandent,  comme  on  le  voit,  à  être 
étudiées  et  précisées.  Mais  encore  était-il  nécessaire  de  les  si¬ 
gnaler  à  l’attention  des  observateurs  ,  en  leur  montrant  que 
puisque  nous  sommes  revenus  à  la  physiologie  de  Galien,  il 
faut  absolument  que  nous  mettions  la  pathologie  en  harmo¬ 
nie  avec  cette  physiologie  ressuscitée  et  modifiée.  C’est  là 
qu’est  le  progrès.  Sic  medici  in  eo  viscère  quod  vitæ  et 
nuiricatus  fundamentum  est,  diligenter  oçcupari  dehent 
(Riolan). 
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EXTIRPATION  DE  l’ASTRAGALE,  PEATIOEÉE  AVEC  SBCCÈS  PODK 
CNE  FRACTCRE  AVEC  CCXATION  DE  CET  OS  ; 

Par  le  ly  tdohe  ois,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre  de 

la  Société  anatomique ,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris  J  etc. 

Bien  que  l’histoire  des  fractures  et  des  luxations  de  l’astra¬ 
gale  qui  ont  nécessité  l’extraction  de  cet  os  ait  été  faite 
d’une  manière  assez  complète ,  elle  ne  repose  cependant  point 
sur  un  nombre  de  faits  tellement  considérable ,  qu’il  soit 
permis  de  négliger  ceux  qui  peuvent  se  présenter  encore  à 
l’observation;  c’est  ce  qui  m’autorise  à  rapporter  le  fait  sui¬ 
vant  dans  tous  ses  détails. 

Observation. — Un  jeune  homme  âgé  de  17  ans ,  ouvrier  maçon , 
travaillait  â  extraire  des  pierres  dans  une  excavation  assez  pro¬ 
fonde,  le  16  octobre  1847,  lorsqu’il  survint  un  éboulement  coosi- 
dérable  sous  lequel  son  pied  droit  se  trouva  enterré.  Il  convient , 
avant  tout,  d’indiquer  la  position  dans  laquelle  il  se  trouvait  alons  : 
il  travaillait  à  creuser  devant  lui  une  tranchée  destinée  à  séparer 
des  masses  de  terre  ;  il  était  appuyé  sur  le  genou  gauche,  la  fesse 
pressant  sur  le  talon,  tandis  que  la  jambe  droite  était  étendue, 
écartée  du  tronc,  et  dirigée  en  côté,  la  pointe  du  pied  en  avant  et 
en  haut.  Il  fut  .surpris  dans  cette  position  par  la  chute  d’un  bloc 
mesurant  plus  d’un  mètre  cube,  formé  d’un  tuf  assez  résistant 
rempli  de  fragments  de  silex  très-lourds  et  inégaux,  et  dont  le 
poids  était  de  3  à  400  kilogrammes.  Cette  masse  tomba  sur  le  pied 
droit ,  et  se  divisa  en  tombant.  Le  frère  du  jeune  homme,  qui  tra¬ 
vaillait  auprès  de  lui ,  accourut  et  dégagea  au  plus  vite  son  pied  et 
sa  jambe.  Mon  père,  en  raison  de  la  gravité  du  cas,  s’empressa, 
en  mon  absence,  de  se  rendre  auprès  du  blessé,  qui  habitait  un 
village  situé  à  2  lieues  de  distance  de  Sceaux.  Le  pied  et  la  jambe 
étaient  déjà  énormément  tuméfiés,  et  excessivement  douloureux, 
ce  qui  rendait  l’examen  très-difficile  et  ne  permettait  pas  de  dé¬ 
terminer,  du  premier  abord,  la  nature  et  l’étendue  des  lésions.  Le 
membre  est  enveloppé  de  cataplasmes,  et  maintenu  dans  un  ap- 
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pareil  irès-lâcbe.  Jusqu’au  22,  le  gonflement  diminue  peu,  la  dou¬ 
leur  est  toujours  assez  vive  ;  il  se  forme  des  phlyctènes  violettes, 
larges,  et  assez  nombreuses,  au  niveau  de  l’articulaLion  libio- 
tarsienne. 

Le  23.  Il  y  a  eu  un  peu  de  fièvre ,  odeur  gangréneuse  assez  pro¬ 
noncée;  phlyctènes  de  plus  en  plus  nombreuses,  laissant  échapper 
un  liquide  d’odeur  félide.  A  la  parlie  externe  du  pied,  en  arrière 
et  au-dessous  de  la  malléole,  la  peau  commence  à  se  mortifier,  et 
au  milieu  de  l’eschare  on  sent  une  saillie  formée  par  une  portion 
d’os  qui  parait  mobile. 

Le  25.  Les  douleurs  diminuent  un  peu ,  la  fièvre  cesse,  l’appétit 
reparaît;  l’état  général  est  excellent.  Les  téguments  de  la  région 
du  cou-de-pied  sont  tendus  et  rendent  un  son  tympanique;  le^r 
phlyctènes  laissent  toujours  échapper  un  liquide  d’odeur  fétide! 
dans  le  point  indiqué,  en  arrière  et  au-dessous  de  la  malléole,  on 
sent  toujours  une  saillie  osseuse,  qui  est  mobile;  nous  croyons 
devoir  attendre,  pour  procéder  à  son  extraction,  qu’il  soit  plus 
facile  de  reconnaître  son  volume  et  son  étendue. 

Le  26.  On  peut  constater  que  cette  portion  d’os  présente  deux 
surfaces  articulaires  arrondies' assez  étendues,  et  qui  ne  peuvent 
appartenir  qu’à  l’asiragale;  on  peut  constater  en  même  temps  que 
les  deux  os  de  la  jambe  sont  intacts  au  niveau  des  malléoles.  Les 
téguments  ont  toujours  uil  son  tympanique  très-prononcé,  et  une 
teinte  verdâtre.  L'odeur  gangréneuse  persiste. 

Le  27.  Nous  nous  décidons  à  faire  l’extraction  de  l’asiragale, 
et  je  procède  à  cette  opération  avec  l’assistance  de  mon  père. 
Après  avoir  largement  agrandi  la  petite  plaie  qui  existe  der¬ 
rière  la  malléole  externe,  le  fragment  osseux  est  saisi  avec  un  fort 
davier,  et ,  après  avoir  exercé  des  tractions  lentes  et  modérées,  je 
parviens  à  en  amener  une  portion  au  dehors  de  la  plaie;  puis  on 
le  fixe  avec  plus  de  solidité:  il  est  retenu  dans  cette  position  par 
de  forts  trousseaux  ligamenteux,  formés  par  le  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation,  et  par  le  ligament  calcanéo-astragalicn. 
Aussitôt  qu’ils  sont  coupés,  il  est  facile  de  terminer  l’extraction 
de  l’astragale.  La  plaie  est  extrêmement  étendue  et  profonde;  on 
la  remplit  avec  des  boulettes  de  charpie,  et  on  la  couvre  de  plu¬ 
masseaux  cératés.  On  réapplique  ensuite  l’appareil.  L’os  extrait 
est  formé  par  la  portion  articulaire  de  l’astragale  ;  la  fracture  qui 
le  sépare  de  là  portion  non  articulaire  est  dirigée  de  haut  en  bas, 
et  directement,  de  manière  à  passer  un  peu  en  arrière  du  col,  à 
l’origine  de  la  surface  articulaire  supérieure  qui  est  en  rapport 
avec  le  tibia.  Elle  divise  l’os  au  niveau  du  point  où  il  présente  une 


BlÉmOIUKS  OltlGinAUX. 


66 

plus  grande  épaisseur.  La  fracture  a  suivi  une  ligne  qui  passe  au- 
devant  de  la  saillie  de  la  face  latérale  externe;  elle  divise  en  deux 
parties  presque  égales  la  face  latérale  interne,  de  telle  sorte  qu’il 
reste  encore  en  place  la  tête,  le  col ,  et  une  très-petite  portion  de 
la  trochlée.  La  surface  fracturée  est  inégale,  et  présente  quelques 
esquilles  formées  surtout  aux  dépens  de  la  face  calcanéenne.  L’os 
se  présentait  dans  la  plaie  par  le  rebord  externe  de  la  poulie  ti¬ 
biale:  la  face  antérieure,  qui  était  fracturée,  dirigée  en  bas,  la 
face  postérieure  retenue  en  haut  par  ses  ligaments.  La  plaie  a  une 
étendue  très-considérable:  elle  est  limitée  en  arrière  par  le  tendon 
d’Achille;  elle  s’étend  inférieurement , beaucoup  en  avant  .et  au- 
dessous  du  péroné.  Sa  profondeur  est  très-^grande  s  on  sent  infé¬ 
rieurement  le  calcanéum ,  et  en  avant  une  surface  rugueuse  formée 
par  la  portion  de  l’astragale  qui  a  conservé  ses  rapports  avec  les 
os  de  la  jambe.  Elle  a  6  centimètres  en  tous  sens,  et  sa  profondeur 
mesure  toute  l’épaisseur  du  pied. 

Le  30.  L’état  général  est  toujours  très-bon.  Le  travail  de  cica¬ 
trisation  commence  déjà  :  la  plaie  est  rosée ,  et  la  suppuration  est 
très-modérée;  la  peau  est  moins  violacée,  les  phlyctônes  se  sont 
affaissées.  L’odeur  gangréneuse  existe  toujours,  mais  beaucoup 
moindre;  la  douleur  est  peu  vive.  Il  y  a  une  notable  dépression 
au  niveau  du  cou-de-pied  et  au-dessus  de  la  malléole  interne. 

Le  31.  On  enlève  quelques  débris  de  ligaments  et  de  tissu  Cellu¬ 
laire  de  l’intérieur  de  la  cavité  ;  la  suppuration  est  un  peu  abon  - 
danle,  jaunâtre. 

Le  1®'  novembre.  La  jambe  est  de  moins  en  moins  tuméfiée; 
toujours  un  peu  de  douleur  au  niveau  du  cou-de-pied;  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus. 

Le  2,  on  extrait  une  petite  esquille. 

Le  6.  L’état  général  est  toujours  excellent;  les  bourgeons  se  dé¬ 
veloppent  daus,  le  fond  de  la  plaie,  qui  est  d’un  rouge  très- vif,  et 
qu’ils  comblent  en  grande  partie.  On  extrait  encore  une  esquille 
de  1  centimètre  de  longueur. 

Le  7,  extraction  d’une  nouvelle  esquille  semblable  â  la  pré¬ 
cédente. 

Le  9.  Il  souffre  depuis  deux  jours.  Une  rougeur  assez  étendue 
existe  au  niveau  de  l’articulation  tibio- tarsienne,  en  avant;  la 
peau  est  amincie,  on  y  sent  de  la  fluctuation.  Une  incision  est 
pratiquée,  et  il  s’en  échappe  une  certaine  quantité  d’un  pus  phleg- 
moneux. 

Le  10.  11  y  a  toujours  de  la  rougeur  à  la  malléole  interne;  la 
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plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  le  13  elle  est  réduite.de  moitié 
dans  le  sens  de  sa  hauteur. 

Le  15.  11  y  a  toujours  un  peu  de  rougeur  à  la  malléole  interne, 
et  la  région  du  cou-de-pied  est  toujours  douloureuse. 

Le  20.  La  rougeur  diffuse  qui  existe  depuis  quelques  jours  à  la 
malléole  interne  s’est  étendue;  il  y  a  de.  la  douleur  et  de  la  fluc¬ 
tuation.  Une  incision  de  2  centimètres  de  longueur  est  pratiquée, 
par  laquelle  s’échappe  un  pus  jaune  et  bien  lié.  La  cicatrice  de 
la  grande  plaie  marche  toujours  avec  beaucoup  de  rapidité,  à 
l’extérieur  comme  dans  la  profondeur  du  pied. 

Le_22.  Depuis  que  l’abcès  a  été  ouvert,  les  douleurs  dont  le  pied 
était  le  siège  ont  complètement  disparu. 

Le  25.  Les  bords  de  la  plaie  s’affaissent  et  se  replient  en  dedans, 
la  suppuration  diminue;  la  peau  du  pied,  jusqu’à  présent  flasque 
et  ridée,  commence  à  prendre  du  ressort  et  se  moule  mieux  sur 
les  parties  profondes. 

Le  27.  La  plaie  n’a  plus  en  hauteur  que  1  centimètre ,  sur  2  de 
largeur,  au  lieu  de  6.  La  cavité  est  presque  complètement  bouchée, 
et  la  plaie  présente  une  surface  uniforme.  Il  n’y  a  presque  plus  de 
suppuration  ;  le  pied  n’est  plus  tuméfié. 

Le  l*’’  décembre.  La  plaie  fait  toujours  de  rapides  progrès:  le 
pied  est  très-mobile  sur  la  jambe,  et  les  mouvements  se  font  sans 
la  moindre  douleur.  Dépression  très-notable  au  niveau  du  cou- 
de-pied. 

Le  8.  La  jambe  est  maintenue  par  un  bandage  roulé  et  soutenu 
par  une  attelle  de  carton  placée  en  gouttière. 

Le  13.  La  cicatrisation  de  la  plaie  est  complète;  il  y  a  à  son  mi¬ 
lieu  un  petit  pertuisqui  pénètre  encore  dans  la  profondeur  du  pied, 
et  qui  laisse  suinter  une  sérosité  limpide.  La  plaie  de  la  partie 
interne  du  pied  est  également  cicatrisée.  Le  pied  est  toujours 
mobile;  on  lui  imprime  tous  les  jours  des  mouvenienls  de  flexion 
et  d’extension.  Le  blessé  commence  à  se  lever. 

Le  18.  Toutes  les  plaies  sont  fermées;  il  commence  à  marcher. 
H  éprouve  un  peu  de  douleur  en  appuyant  son  pied  sur  le  sol.  Le 
pied  et  la  jambe  ont  repris  leur  volume  naturel. 

Le  28.  Le  pied  est  toujours  incliné  en  bas.  Le  blessé  commence 
à  marcher  avec  moins  de  fatigue.  La  plaie,  en  se  rétrécissant , 
s’est  trouvée  très-rapprochée  du  tendon  d’Achille,  et  a  remonté 
derrière  le  péroné;  la  cicatrisation  est  d’ailleurs  complète. 

Le  2  janvier  1848.  Il  fait  tous  les  jours  de  nombreux  progrès  en 
marchant;  depuis  qu’il  se  lève,  le  pied  et  la  jambe  sont  gonflés. 
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Le  17.  Le  pied  se  porte  toujours  en  dedans;  on  fait  porter  une 
attelle,  qui  s’oppose  à  cette  déviation. 

Le  25.  La  jambe  paraît  notablement  rétrécie  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  :  elle  a  une  forme  cylindrique  ;  le  talon  paraît  beaucoup 
plus  long  qu’à  l’ordinaire,  et  très-porté  en  arrière.  Le  tissu  de  la 
cicatrice  est  solide,  résistant,  fibreux.  Le  pied  conserve  sa  mobilité; 
on  l’exerce  toujours.  Encore  quelque  douleur  quand  la  marche 
est  trop  longtemps  prolongée. 

Le  14  février.  Le  pied  se  redresse,  et  n’est  plus  tuméfié;  la  saillie 
du  talon  a  diminué.  Il  marche  avec  le  seul  appui  d’une  canne. 

Le  13  mars.  Le  pied  est  bien  redres.sé,  mais  ses  mouvements 
paraissent  moins  étendus.  Toujours  aplatissement  et  forme  qua- 
dilatère  du  cou-de-pied. 

Le  10  mai.  Il  marche  sans  aucun  appui.  Les  mouvements  de  l’ar- 
tieulation  tibio-tarsienne  sont  très-limités  ;  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  est  évidemment  rétrécie  :  les  deux  os  semblent  s’être 
rapprochés  et  fondus  en  un  seul  ;  le  pied  est  élargi  et  aplati  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  3  octobre.  J’avais  cessé  de  le  voir  depuis  quelques  mois, 
quand  l’occasion  se  présenta  de  eonstater  l’état  du  pied  et  de  la 
jambe.  Voici  le  résultat  de  eet  examen  : 

On  remarque  d’abord,  au-dessous  et  immédiatement  en  arrière 
de  la  malléole  externe,  une  cicatrice  profondément  déprimée,  à 
forme  semi-circulaire,  à  concavité  dirigée  en  haut;  elle  a  3  ou 
4  centimètres  de  longueur,  elle  est  froncée.  On  ne  trouve  aucune 
trace  de  cal  soit  au  péroné,  soit  au  tibia.  La  malléole  interne  est 
plus  saillante  qu’à  l’état  normal.  Rétrécissement  notable  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  ;  elle  a  1  centimètre  en  circonfé¬ 
rence  de  moins  que  la  jambe  saine.  La  dépression  inlermalléolaire 
autrefois  signalée  a  disparu,  et,  sous  ce  rapport,  il  y  a  peu  de  . 
différence  d’un  côté  à  l’autre.  La  concavité  de  la  plante  du  pied 
ne  parait  pas  non  plus  avoir  subi  de  changement. 

Le  pied  parait  plus  élargi,  bien  qu’en  réalité  il  n’y  ait  qu’une 
différence  très-peu  sensible.  Le  talon  n’est  ni  plus  saillant  ni 
plus  renfoncé.  Le  lendon  d’Achille  a  conservé  ses  rapports  nor¬ 
maux.  Le  pied,  qui  était  longtemps  resté  mobile,  a  perdu  tous  ses 
mouvements;  il  y  a  une  ankylosé.  Il  n’y  a  plus  la  moindre  dou¬ 
leur;  la  marche  est  facile.  H  travaille  tout  le  jour  sans  fatigue;  il 
peut  faire  des  courses  assez  longues,  et  il  s’est  même  plusieurs  fois 
livré  au  plaisir  de  la  danse.  La  jambe  n’a  point  subi  d’atrophie;  le 
mollet  droit  est  aussi  volumineux  que  le  gauche.  Le  raccourcisse- 
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ment  de  la  jambe  est  très-peu  marqué:  elle  est  mesurée  avec 
soin,  et  l’on  ne  trouve  que  1  centimètre  de  différence. 

En  rapprochant  l’examen  du  blessé,  fait  un  an  après  l’ac¬ 
cident,  des  lésions  si  graves  éprouvées  par  le  membre  infé¬ 
rieur,  on  devrait  s’étonner  à  bon  droit  d’avoir  obtenu  un 
résultat  aussi  satisfaisant,  si  déjà  la  science  ne  possédait  en 
certain  nombre  des  exemples  analogues.  On  doit  savoir  gré  à 
M.  Rognetta  de  les  avoir  réunis  pour  combattre  l’opinion  de 
J.-L.  Petit,  si  favorable  à  l’amputation,  que  plusieurs  chirur¬ 
giens  partagent  encore  aujourd’hui.  Dans  l’important  mé¬ 
moire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences,  à  propos 
d’une  extirpation  de  l’astragale  faite  avec  le  plus  grand  succès 
sur  un  ingénieur  du  chemin  de  fer  de  Versailles ,  vietime 
de  la  terrible  catastrophe  du  8  mai ,  il  a  prouvé  qu’on  pouvait 
et  que  l’on  devait  même ,  à  moins  de  complications  tout  à  fait 
exceptionnelles,  conserver  le  membre  dans  les  cas  de  frac¬ 
tures  et  de  luxations  de  l’astragale. 

Les  principales  circonstances  de  notre  observation  viennent 
de  tous  points  confirmer  les  conclusions  qui  terminent  ce 
travail,  et  l’opinion  qui  compte  pour  soutiens  les  noms  de 
Desault,  Astley  Cooper,  Boyer,  Dupuytren. 

En  effet,  nous  avons  dû  nous  applaudir  d’avoir  résisté  au 
désir  de  sacrifier  un  membre  déjà  envahi  par  la  gangrène, 
et  siège  de  désordres  si  considérables,  et  d’avoir  préféré  à 
l’amputation  de  la  jambe  la  simple  extraction  de  l’astragale. 

A  peine  a-t-elle  été  faite,  qu’aussitôt  ces  accidents  si  me¬ 
naçants  se  calment  :  la  douleur  cesse ,  l’odeur  gangréneuse 
disparaît,  la  suppuration  reprend  un  meilleur  aspect. 

La  nature  travaille  aussitôt,  et  avec  une  étonnante  rapi¬ 
dité,  à  remplir  le  vide  laissé  dans  la  profondeur  du  pied.  La 
plaie,  qui  extérieurement  avait  d’abord  6  centimètres  dans 
tous  les  sens,  se  rétrécit  au  point  de  n’avoir  plus  qu’une 
étendue  moitié  moindre  en  hauteur  au  bout  de  quelques  jours. 
La  profonde  cavité  se  remplit  de  bourgeons  charnus,  et  se 
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trouve  tout  à  fait  comblée  un  mois  après  l’opération  ;  elle  est 
bientôt  fermée  par  un  tissu  fibreux  tellement  serré  et  solide , 
que  jamais  depuis  cette  cicatrice  n’a  cédé  en  aucun  point. 

Les  résultats  définitifs  ont  été  très-satisfaisants.  Une  année 
ne  s’était  point  encore  éconlée  après  l’accident,  que  le  jeune 
homme  marchait  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  faisait  des 
courses  très-longues  sans  éprouver  la  moindre  fatigue,  et 
pouvait  courir  et  même  danser.  Enfin  aujourd’hui  il  a  pu  re¬ 
prendre  ses  travaux  de  maçon,  qu’il  avait  été  obligé  de  sus¬ 
pendre.  La  jambe  est  un  peu  rétrécie  à  sa  partie  inférieure  ; 
il  y  a  moins  de  1  centimètre  de  diminution  dans  sa  longueur. 
Il  n’y  a  point  de  claudication  bien  marquée. 

Pendant  longtemps  le  pied  avait  conservé  une  mobilité 
telle,  que  nous  espérions,  d’après  les  résultats  déjà  connus, 
la  conserver,  et  nous  avons  fait  tous  nos  efforts  dans  ce  but. 
Mais  cette  mobilité  a  disparu  peu  à  peu ,  et  aujourd’hui  l’ar¬ 
ticulation  est  si  peu  mobile,  qu’on  peut  considérer  l’ankylose 
comme  certaine  :  ce  qui  s’explique  d’ailleurs  par  l’adhésion 
aux  os  de  la  jambe  de  la  portion  de  l’astragale  qui  avait  dû 
être  laissée  à  la  place  qu’elle  occupait. 

M.  Rognetta  a  tout  naturellement  expliqué  pourquoi  le 
raccourcissement  de  la  jambe  était  faible  ou  nul  lorsque  les 
malléoles  sont  intactes,  comme  dans  notre  observation:  «parce 
que,  dans  l’état  naturel ,  les  malléoles  descendent  sur  les  côtés 
de  la  poulie  astragalienne ,  qu’elles  embrassent ,  et  sont  peu 
éloignées  de  la  face  supérieure  du  calcanéum ,  sur  les  bords 
latéraux  duquel  leurs  pointes  viennent  s’appuyer  et  former 
ainsi  une  articulation  nouvelle  quand  l’astragale  est  enlevée.  » 

Au  premier  examen ,  et  même  pendant  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  l’accident,  le  diagnostic  était  d’une  difficulté 
d’autant  plus  grande,  qu’on  est  peu  disposé  à  soupçonner  la 
fracture  d’un  os  si  profondément  caché  dans  l’épaisseur  du 
pied,  et  en  quelque  sorte  à  l’abri  des  violences  extérieures. 
Le  gonflement  était  tellement  considérable,  qu’aucune  tenta- 
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tive  sérieuse  n’a  pu  être  faite  pour  éclairer  le  diagnostic.  Ce 
ne  fut  qu’au  moment  où  la  tuméfaction  des  parties  molles 
diminuait,  et  que  le  fragment  de  l’astragale  en  saillie,  ulcé¬ 
rant  les  téguments,  venait  se  présenter  à  l’extérieur,  qu’on 
put  reconnaître  la  nature  de  la  lésion,  et  en  même  temps 
constater  l’intégrité  des  deux  os  de  la  jambe.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  d’ailleurs  dans  un  grand  nombre  d’observations. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  la  fracture 
avec  luxation  de  l’astragale  est  une  chose  assez  rare  pour  qu’il 
soit  bon  de  la  .signaler.  L’extirpation  de  l’astragale  a  été  le 
plus  souvent  pratiquée  dans  les  cas  de  luxation  de  cet  os,  et 
exceptionnellement  dans  les  cas  de  fractures  et  dans  des  cir¬ 
constances  analogues  à  celles  de  notre  observation.  Le  fait 
qui  s’en  rapproche  le  plus  est  celui  d’Aubray  (Boyer,  t.  III, 
p.  904);  «La  jambe  du  blessé  avait  été  ensevelie  sous  une 
portion  de  mur.  Gonflement  énorme.  A  la  suite  de  scarifica¬ 
tions  pratiquées  sur  les  parties  engorgées,  Aubray  retira 
quelques  esquilles,  et  bientôt  après,  la  poulie  de  l’astragale; 
la  tête  de  cet  os  était  restée  à  sa  place  ,  et  suppléa,  par  son 
articulation  avec  le  scaphoïde,  à  l’ankylose  nécessaire  de  celle 
du  tibia  avec  le  corps  de  l’astragale  qui  n’existait  plus,  et  qui 
n’est  sans  doute  remplacée  que  par  une  masse  informe  et  in¬ 
organique.  »  M.  Thierry  a  également  fait  l’extraction  de  l’as¬ 
tragale  dans  un  cas  de  fracture  chez  un  paveur  âgé  de 
45  ans,  et  chez  une  femme  âgée  de  60  ans,  qui  avait  fait  une 
chute  du  haut  d’une  échelle.  L’astragale  sortait  par  une  plaie 
transversale  située  sur  la  malléole  interne.  Il  fit  l’extirpation 
de  toute  la  poulie  astragalienne. 

La  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance  doit  singuliè¬ 
rement  varier,  suivant  la  nature  et  la  gravité  des  lésions: 
ainsi  on  voit,  dans  les  observations  de  M.  Philippe  Boyer, 
de  Despaulx,  Dufaurets,  Dupuytren,  Thierry,  l’extirpation 
pratiquée  aussitôt  après  l’accident;  dans  d’autres  cas,  ou  a 
pu  attendre  sans  le  moindre  inconvénient;  et  il  suffit  d’inter- 
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roger  les  nombreux  faits  que  la  science  possède,  pour  voir 
dans  quelles  limites  la  temporisation  est  possible.  Nous  trou¬ 
vons,  par  exemple,  cette  opération  faite  huitjours(Sédillot), 
douze  jours  (Aubray),  dix-neuf  jours  (Laumonier) ,  et  même 
un  mois  (Colin)  après  l’accident,  sans  que  les  suites  aient  été 
plus  fâcheuses  et  le  résultat  définitif  moins  satisfaisant.  Nous 
avons  cru  pouvoir  attendre  jusqu’au  septième  jour  pour  agir, 
et  nous  n’avons  point  eu  à  nous  reprocher  cette  tempo¬ 
risation,  qu’un  succès  aussi  complet  que  possible  est  venu 
justifier. 

Quant  au  manuel  opératoire ,  il  n’a  point  offert  de  circon¬ 
stances  particulières,  ni  de  bien  grandes  difficultés ,  dans  les 
faits  déjà  cités.  Après  avoir  agrandi  la  plaie,  nous  avons  saisi 
la  portion  saillante  de  l’astragale  avec  un  fort  davier  ;  les  li¬ 
gaments  ont  été  facilement  coupés  :  on  a  dû  laisser  la  tête  de 
l’astragale  à  sa  place ,  qu’il  n’avait  point  quittée. 

On  a  imaginé  de  nombreuses  théories  pour  expliquer  le 
mécanisme  des  luxations  et  des  fractures  de  l’astragale  ;  elles 
ne  paraissent  pas  toutes  bien  satisfaisantes,  et  ne  peuvent 
guère  s’appliquer  au  fait  qui  nous  occupe.  Ici  la  jambe  était 
fortement  appuyée  sur  le  sol ,  la  pointe  du  pied  dirigée  en 
haut,  au  moment  de  la  chute  d’une  masse  considérable  de 
terre.  Le  premier  effet  produit  a  dû  être  une  extension  exa¬ 
gérée  du  pied ,  qui  a  porté  l’astragale  en  avant  au  point  de 
faire  dépasser  le  tibia  par  sa  poulie  articulaire.  On  doit  ad¬ 
mettre  alors  que,  dans  cette  position  forcée ,  elle  sé  trouvait 
plus  exposée  à  l’action  directe  d’un  corps  extérieur.  Après 
y  avoir  longtemps  réfléchi ,  il  m’a  semblé  que  cette  explica¬ 
tion  était  la  seule  admissible  :  on  se  rend  fort  bien  compte 
ainsi  pourquoi  la  fracture  a  eu  lieu  près  du  point  de  jonction 
de  la  surface  articulaire  avec  la  tête  de  l’astragale,  et  pour¬ 
quoi  ,  après  que  la  fracture  a  été  opérée ,  la  force  continuant 
à  agir,  le  fragment  postérieur  de  l’os  a  été  chassé  en  arrière 
et  au-dessous  de  la  malléole  externe. 
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RECHERCHES  SÜR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉ- 
PEUTIQDES  DE  l’ÉLECTRICITÉ  DE  FROTTEMEHT,  DE  l’ÉLEC- 
TKICITÉ  DE  CONTACT,  ET  DE  l’ÉLECTRICITÉ  D’iHDBC- 
TION  ; 


Par  le  D'  DVCnENNE  (de  Boalogne). 

Les  médecins  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  l’électri¬ 
cité  appliquée  à  la  thérapeutique  ont  cru  remarquer  quelques 
différences  entre  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’électricité 
statique  et  de  l’électricité  dynamique.  Ainsi  Fallapra  ensei¬ 
gnait  que  l’électricité  de  tension  était  principalement  appli¬ 
cable  aux  paralysies  du  sentiment  et  aux  muscles  de  la  vie 
de  relation;  tandis  qu’au  contraire  l’électricité  de  contact  (le 
galvanisme)  convenait  seulement  à  l’excitation  des  muscles 
de  la  vie  organique  ou  à  celle  des  organes  délicats ,  tels  que 
l’œil,  l’oreille,  etc. 

Ces  préceptes  ont  été  reproduits  dans  tous  les  traités  spé¬ 
ciaux,  bien  qu’ils  ne  reposent  sur  aucune  recherche  sérieuse  ; 
bien  plus ,  ils  sont  en  désaccord  avec  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  des  différentes  espèces  d’électricité ,  propriétés  qui , 
sans  aucun  doute ,  u’étaient  pas  connues  de  ceux  qui  ont  for¬ 
mulé  ces  préceptes,  comme  je  le  démontrerai  bientôt. 

Il  n’est  pas  étonnant  qu’on  n’en  ait  tenu  aucun  compte 
dans  la  pratique;  cependant  on  aurait  tort  de  penser  que 
l’action  thérapeutique  de  l’électricité  est  toujours  la  môme , 
quelle  qu’en  soit  la  source.  J’espère  établir,  dans  ce  travail, 
que  l’électricité  de  tension,  l’électricité  de  contact  et  l’élec¬ 
tricité  d’induction ,  possèdent  des  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  spéciales,  et  que  chacune  d’elles  répond  à 
des  indications  particulières. 
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A.  Propriétés  physiologiques  de  l’électricité  statique. 
— Les  procédés  en  usage  pour  l'administratioa  de  l’électri- 
cité  statique  sont,  on  le  sait,  rélectrisation  par  simple  con¬ 
tact  ,  qu’on  appelle  bain  électrique ,  l’électrisation  par  étin¬ 
celles,  enfin  l’électrisation  par  la  bouteille  de  Leyde.  On  a 
fait  aussi  passer  un  courant  d’électricité  statique  à  travers  le 
corps  non  isolé  et  mis  en  contact  avec  le  conducteur  d’une 
machine  électrique  ;  mais  ce  dernier  procédé  est  tellement  nul 
dans  son  action,  qu’il  ne  mérite  pas  d’être  discuté  ; 

\°  Bains  électro-positif  et  négatif.  Le  bain  électrique  a  été 
longtemps  considéré  comme  un  des  agents  thérapeutiques  les 
plus  précieux. 

Voici,  selon Giacomini,  d’après  l’auteur  d’un  article  récent 
sur  l’électricité  (1),  comment  se  comporte  le  bain  électro¬ 
positif  :  «On  isole  le  patient,  et  on  le  met  en  communication 
avec  le  conducteur  de  l’appareil.  Toute  la  surface  du  corps  se 
trouvé  ainsi  électrisée ,  tandis  que  l’air  qui  entoure  le  corps 
est,  par  induction,  rendue  électro-négative.  L’électricité  po¬ 
sitive  qui  charge  l’organisme  est  limitée ,  probablement  ac¬ 
cumulée  ,  à  la  surface  du  derme,  en  vertu  de  la  loi  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut,  car  elle  n’affecte  aucunement  les 
organes  intérieurs;  ni  le  pouls,  ni  les  sécrétions,  ni  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  ni  la  respiration,  n’en  éprouvent  aucun 
changement  notable ,  et  cette  électricité  accumulée,  qui  con¬ 
stitue  le  bain,  s’échappe  par  tous  les  points  épidermiques 
(  cheveux ,  poils ,  ongles).  » 

Giacomini  attribue  une  influence  hyposthénisante  au  bain 
électro-négatif,  qui  consiste  à  soustraire  du  corps  une  dose 
plus  ou  moins  considérable  de  l’électricité  naturelle.  Voici 
comment  on  l’administre  :  on  isole  le  patient ,  et  l’on  met  son 
corps  ou  plutôt  la  région  malade  en  rapport  avec  le  cous- 

(1)  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  (,  XIV,  p.  90. 
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sinet  ou  le  froLtoir  de  la  machine,  à  l’aide  d’un  èoiiducteur; 
en  même  temps  qu’on  fait  manœuvrer  le  disque,  on  décharge 
l’électricité  vitrée,  à  mesure  quelle  s’accumule.  Il  est  évident  j 
selon  Giacomini,  que  l’électricité  fournie  par  le  coussinet  est 
soutirée  par  les  nerfs  du  patient,  au  lieu  de  l’être  par  le  sol , 
comme  dans  le  bain  électro-positif. 

Ce  n’est  certainement  pas  sur  l’expérimentation  que  repose 
cette  théorie  électro-physiologique  ;  car  si ,  dans  l’état  de  santéj 
on  se  soumet  à  l’influence  d’un  bain  électrique  positif  ou 
négatif,  on  n’éprouve  aucun  des  symptômes  qui  annoncent 
un  effet  excitant  ou  hyposthénisant  appréciable. 

2“  Électrisation  par  étincelles  et  par.  la  bouteille  de 
Leyde.  Quelle  que  soit  la  forme  de  l’excitateur  mis  en  rap¬ 
port  avec  le  conducteur  de  la  machine  électrique,  quelle  que 
soit  la  distance  qui  le  sépare  de  la  peau ,  l’électricité  par  la 
machine  mise  en  activité  se  recompose  avec  celle  du  corps 
à  la  surface  de  l’épiderme  avec  une  tension  plus  ou  moins 
forte;  L’excitateur  terminé  en  pointe  laisse  échapper  faci¬ 
lement  l’électricité  ;  avec  l’excitateur  sphérique ,  la  tension 
est  plus  forte ,  et  les  étincelles  sont  plus  rares  ;  mais  l’un  et 
l’autre  ne  donnent  jamais  qu’une  étincelle  par  décharge, 
tandis  que  l’excitateur  à  surface  plane  en  laisse  échapper  plu¬ 
sieurs  à  la  fois  (deux  à  cinq) ,  quand  il  est  à  une  petite  dis¬ 
tance  de  la  peau. 

La  brosse  métallique  agit  absolument  de  la  même  manière 
que  l’excitateur  à  surface  plane ,  c’est-à-dire  qu’il  ne  fournit 
jamais  plus  de  deux  ou  trois  étincelles  à  la  fois,  quel  que  soit 
le  nombre  des  fils  qui  la  composent  (1). 


(1)  On  a  aussi  employé,  comme  excitateur,  une  brosse  en  blaU 
feaii,  qui,  étant  mise  en  rapport  avec  la  machiné  électrique  et 
placée  à  une  petite  distance  de  la  surface  cutanée ,  donne  une 
sensation  de  fraîcheur.  Celte  brosse,  mauvais  conducteur,  se  char- 
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Léleelricité  slatique,  appliquée  par  les  excilaleiirs  doni  je 
viens  d’exposer  l’aclion  spéciale,  donne  toujours  lieu  aux 
mêmes  sensations,  lesquelles  ne  dil'fèrent  entre  elles  que  par 
le  degré  d’intensité.  Cette  sensation  ,  comparable  à  celle  que 
produirait  le  choc  d’un  petit  corps  dur  qui  viendrait  Irapper 
la  peau ,  est  toujours  désagréable,  quelque  faible  que  soit 
la  tension  électrique.  Cette  sensation  n’est  jamais  tiès-forte, 
et  ne  ressemble  pas  à  celle  de  la  brûlure  ou  de  la  .piqûre , 
quelque  intense  que  soit  la  forme  de  l’excitateur  employé , 
bien  que  la  peaü  puisse,  à  la  longue,  rougir  et  devenir  plus 
.sensible.  Pour  là  rendre  plus  douloureuse ,  il  faudt-ait  re¬ 
courir  à  une  tension  électrique  qu’on  ne  peut  obtenir  qu’avec 
la  bouteille  deLeyde;  mais  alors  l’excitation  ne  serait  plus 
limitée  à  la  peau,  et  il  se  développerait  des  phénomènes  que 
j’exposerai  bientôt.  A  faible  tension ,  l’action  de  l’électricité 
peut  toujours  être  limitée  dans  la  peau. 

Telle  est  la  tension  qu’on  obtient  par  la  machine  électrique, 
qui  est  à  peine  assez  puissante  pour  faire  contracter  les  mus- 
les  superficiels,  surtout  si  le  tissu  cellulaire  est  Un  peu  abon¬ 
dant,  et  encore  ces  contractions  sont-elles  fébrillaires  et  incom¬ 
plètes. 

S’il,  est  possible  de  limiter  dans  la  peau  l’électricité  sta¬ 
tique,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  veut  concentrer  sa 

jjean.t  cependant  d’électricité  positive,  laisse  échapper,  par  l’ex¬ 
trémité  de  ses  poils,  l’excès  de  cette  électricité ,  qui  se  recompose 
avec  réiectriéité  dé  l’air  ambiant.  Il  en  résulte  de  pétilei  rècdnipo- 
sitions  successives  et  rapidei,  qui  délérriiihdnt  un  légeé  courant 
d’air  à  la  surface  de  la  brosse.  C’est  ce  courant  d’air,  analogue  a 
celui  qui  se  forme  à  la  surface  du  plateau  de  la  machine  électri¬ 
que  en  mouvement,  qui  est  la  cause  de  la  sensation  de  fraîcheur 
produite  par  le  voisinage  d’une  brosse  en  blaireau,  tl  est  évident 
(]Lic  ce  mode  d’électrisation  est  illusoire,  car  l’électricité  naturelle 
du  corps  n’en  éprouve  aucune,  influence. 
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puissance  dans  le  tissu  musculaire  ou  dans  les  nerfs  sous-cu¬ 
tanés.  En  effet ,  l’action  superficielle  de  cette  électricité  est  in¬ 
séparable  de  son  action  profonde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  re¬ 
composition  électrique  s’effectue  à  la  surface  de  l’épiderme, 
et  il  en  résulte  une  sensation  cutanée  qui  masque  la  sensation 
musculaire. 

La  tension  électrique  qu’on  obtient  avec  la  bouteille  de 
Leyde  permet  au  courant  de  vaincre  la  résistance  d’une 
grande  épaisseur  de  tissus.  Aussi  l’électrisation  par  la  bou¬ 
teille  de  Leyde  permet-elle  de  faire  contracter  énergique¬ 
ment  les  muscles  ;  mais  quelque  faible  que  soit  alors  la  ten¬ 
sion  électrique ,  qu’on  peut  du  reste  graduer  au  moyen  dé 
l’électromètre  de  Lave,  elle  produit  toujours  une  commotion, 
c’est-à-dire  une  sensation  qui  s’étend  au  delà  du  point  ex¬ 
cité,  et  qui  retentit  plus  vivement  dans  les  centres  ner¬ 
veux. 

Si  l’excitateur  est  placé  au  niveau  d’un  tronc  nerveux,  la 
sensation  locale  est  celle  qui  produit  la  forte  contusion  du 
nerf,  et  cette  sensation  est  suivie  d’un  engourdissement  qui 
s’étend  presque  dans  ses  dernières  ramifications.  A  une  ten¬ 
sion  assez  grande ,  qu’on  agisse  sur  le  nerf  ou  sur  le  tissu 
musculaire ,  la  secousse  est  tellement  forte  que  le  membre 
entier  et  quelquefois  tout  le  corps  en  sont  comme  foudroyés. 

B,  Propriétés  physiologiques  de  l'électricité  dynamique. 
—On  a  donné  le  nom  d’électricité  dynamique,  c’est-à-dire 
d’électricité  à  l’état  de  mouvement  et  de  courant,  à  l’électri¬ 
cité  de  contact  et  à  l’électricité  d’induction.  Cette  électricité , 
dégagée  par  les  piles  voltaïques  ou  par  les  appareils  électro¬ 
dynamiques  pu  magnétiques,  possède  des  propriétés  physio¬ 
logiques  essentiellement  différentes  de  celles  qui  appartien¬ 
nent  à  l’électricité  statique. 

La  propriété  la  plus  importante  de  l’électricité  dyna¬ 
mique  ,  c’est  de  pouvoir  être  dirigée  et  limitée  dans  presque 
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tous  les  organes.  Il  re.ssorl ,  en  ePFet ,  de  mes  expériences  (I), 
que  l’on  arrête  à  volonté  celte  puèssatice  dans  la  peau,oii 
que,  sans  incision  ni  piqûre,  on  peut  traverser  celle-ci  et  li¬ 
miter  l’action  électriqug  dans  les  organes  qu’elle  recouvre , 
c’est-à-dire  dans  les  nerfs ,  dans  les  muscles,  et  même  dans 
les  os. 

I.’intensité  des  sensations  cutanées  développées  par  l'clec- 
tricilé  dynamique  est  proportionnelle  à  l’intensité  du  cou¬ 
rant;  elle  peut  passer  du  simple  chatouilleitient  à  la  douleur 
la  plus  aiguë ,  ou  arriver  à  ces  deux  extrêmes  en  passant  par 
..tous  les  degrés  intermédiaires.  Son  excitation  peut  toujours 
être  concentrée  dans  l’enveloppe  cutanée ,  à  l’aide  de  moyens 
spéciaux ,  sans  dépasser  les  limites  de  la  peau ,  quelle  que  soit 
l’intensité  du  courant. 

Cette  même  force  électro-dynamiqué,  dirigée  dans  tnl 
muscle,  dans  un  tronc  nerveux  ,  peut  provoquer  les  contrac¬ 
tions  les  plus  énergiques ,  sans  produire  ces  phénomènes  de 
commotion  qui  caractérisent  l’action  de  l’électricité  statique, 
etiqui  côntre-indiquent  souvent  son  emploi. 

Tels  sont  les  effets  principaux  que  l’on  peut  tirer  de  l’élec¬ 
tricité  dynamique,  qui  comprend  l’dten^/vc/ifd  de  contact  t\. 
\ électricité  d’induction. 

Mais  chacune  de  ees  dernières  sources  électriques  possède, 
en  outre,  des  propriétés  physiques  et  physiologiques  spé¬ 
ciales  qui  ne  permettent -pas  de  les  appliquer  indifférem¬ 
ment  à  la  thérapeutique  ;  leurs  propriétés  spéciales  peuvent 
même  répondre  à  des  indications  déterminées  :  il  est  donc 
nécessaire  de  les  étudier  séparément. 

1°  Électricité  de  contact  [galvanisme).  A  quantité  et 
à  tension  égales,  tous  les  appareils  qui  dégagent  l’électricité 


(t)  Jrcltives  géncrulcs  (te  médedrie,  t.  XII ,  4' série  ,  p.  258;  juil- 
I«.i  1850. 
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de  contact  jouissent  des  mêmes  propriétés  physiologiques  (1), 
quelle  que  soit  la  nature  des  éléments  qui  entrent  dans  leur 
composition. 

On  peut  construire  des  appareils  galvaniques  qui  fournis¬ 
sent  ou  plus  d’électricité  de  quantité  ou  plus  d’électricité  de 
tension ,  selon  les  effets  que  l’on  veut  obtenir  ;  mais  quoi 
qu’on  fasse,  ces  différents  effets  se  produisent  toujours  simul¬ 
tanément,  et  ne  peuvent  être  isolés  les  uns  des  autres. 

L’électricité  galvanique  peut  être  appliquée  par  courants 
continus  ou  parcourants  interrompus. 

Les  courants  continus  limités  dans  la  peau  y  excitent,  outre 
des  phénomènes  de  sensibilité  décrits  plus  haut,  un  travail 
organique  plus  ou  moins  considérable ,  depuis  le  simple  éry¬ 
thème  jusqu’à  l’escharification.  Ce  travail  organique  s’opère 
assez  lentement,  à  moins  qu’on  ne  se  serve  d’une  batterie 
galvanique  très-puissante. 

Le  courant  continu  le  plus  intense ,  dirigé  dans  le  tissu 
d’un  muscle,  n’y  produit  que  des  contractions  fibrillaires , 
faibles  et  irrégulières.  C’est,  du  moins,  le  résultat  d’une  ex¬ 
périence  que  j’ai  faite  sur  mes  muscles  avec  une  batterie  de 
1*20  piles  de  Bunsen.  Ce  courant  continq  produit  toujours  des 
phénomènes  de  calorification  profonds.  En  effet ,  la  sensation 
que  j’éprouvai  pendant  l’expérience  précédente  était  analogue 
à  celle  qu’aurait  pu  occasionner  un  liquide  très-chaud  dans 
le  membre  soumis  à  l’expérimentation,  Après  un  certain  temps, 
ces  courants  continus ,  profonds ,  m’occasionnèrent  une  cha¬ 
leur  insupportable  dans  le  membre  galvanisé.  En  diminuant 
lé  nombre  des  éléments,  les  phénomènes  que  je  viens  d’ex¬ 


il)  La  quantité  d’électricité  qu’une  pilé  peut  fournir  dépend  de 
la  surface  des  éléments  ;  elle  est  proportionnelle  à  l’étendue  de 
celte  surface.  La  tension  galvanique  dépend  du  nombre  des  élé-^ 
(nents  qui:  composent  une  batterie  galvanique. 
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poser  allèrent  en  décroissant;  et  3  16  ou  20  éléments,  ils  fu¬ 
rent  inappréciables. 

Les  courants  continus  sont-ils  réellement  des  hyposthéni- 
sants  de  la  force  nerveuse?  Si  l’on  conclut  des  vivisections  à 
l’homme,  la  réponse  doit  être  affirmative.  On  sait,  en  effet, 
qu’un  courant  continu ,  prolongé  un  certain  temps  dans  les 
nerfs  ou  dans  les  membres  d’un  animal,  non-seulement  di¬ 
minue  son  irritabilité,  mais  aussi  qu’il  produit  sa  paralysie. 
Voici  l’expérience  que  j’ai  faite  sur  plusieurs  sujets,  dans  le 
but  d’étudier  cette  question.  Je  me  suis  servi  d’une  batterie  de 
Cruickshank, composée  de  60  couples,  cf  j’ai  fait  passer  dans 
les  nerfs  le  courant  qui  enprovenait.Ces  essais  n’ayant  produit 
aucun  résultat,  j’ai  espéré  réussir  avec  un  courant  plus  puis- 
.sant.  J’ai  alors  employé  une  batterie  de  30  piles  de  Bunsen,  et 
après  vingt  à  trente  minutes  de  Faction  du  courant- contin u , 
je  n’ai  observé  ni  diminution  de  l’excitabilité  du  nerf  galva¬ 
nisé  ni  trouble  dans  les  mouvements  volontaires  ;  cependant 
j’ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  tantôt  avec  un  cou  - 
rant  centrifugé ,  tantôt  avec  un  courant  ceniripète,  et  les  ré¬ 
sultats  n’ont  pas  changé. 

Les  courants  galvaniques  intermittents  exercent  une  triple 
action  physiologique  à  chaque  intermittence ,  l’une  à  l’entrée 
du  courant,  l’autre  à  la  sortie,  et  la  troisième  dans  l’intervalle 
de  ces  deux  temps.  L’action  physiologique  qui  se  produit  à 
l’instant  où  l’on  interrompt  le  courant  est  tellement  faible , 
qu’elle  n’est  appréciable  que  sous  l’influence  d’une  batterie 
assez  puissante.  Ainsi ,  avec  une  batterie  de  30  couples  de 
Bunsen,  on  n’éyeille  pas  la  contractilité  musculaire  chez 
l’homme,  quand  on  applique  des  excitateurs  humides  sur 
un  point  de  la  peau  correspondant  à  la  surface  d’un  muscle  ; 
taudis  que,  parle  même  procédé,  ce  phénomène  physiologi¬ 
que  est  déjà  très-manifeste  à  l’entrée  du  courant.  Mais  la  puis¬ 
sance  de  l’interruption  du  courant  s’accroît  proportionnelle- 
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mentàTaugmentation  du  nombre  des  élémeriLsqui  composent 
la  batterie  galvanique.  Il  m’a  paru  que  120  piles  de  Bubsen 
donnaient,  à  l’instant  de  l’interruption,  une  contraction  à  peu 
près  égale  à  celle  qui  était  produite  par  l’entrée  du  courant 
de  20  couples. 

L’action  physiologique  intermédiaire  entre  l’entrée  et  la 
sortie  du  courant  est  celle  du  courant  continu;  elle  est  d’au¬ 
tant  plus  manifeste  que  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  autres 
temps  est  plus  prolongé. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  plus  vivement  excitée  par  le  cou¬ 
rant  galvanique  intermittent  que  parle  courant  continu.  C’e.<t 
tout  l’opposé  pour  l'action  organique  exercée  par  ces  courants. 
Ainsi  la  sensation  cutanée  est  plus  douloureusement  réveillée 
par  un  courant  intermittent  rapide  que  par  un  courant  con¬ 
tinu.  Celui-ci ,  au  contraire ,  produit  plus  rapidement  l’éry¬ 
thème  ou  la  vésication,  ou  la  destruction  de  la  peau.  11  résulte 
de  mes  recherches  que  l’action  désorganisa trice  qu’éprou¬ 
vent  les  tissus  doit  être  rapportée  à  rinduencc  du  courant 
continu ,  et  que  l’entrée  et  la  sortie  de  ce  courant  y  contri¬ 
buent  très -faiblement.  C’est  pour  cette  raison,  selon  moi, 
que  le  courant  intermittent  rapide  désorganise  beaucoup 
moins  la  peau  que  le  courant  continu.  Mars  comme  on  ne  peut 
éviter,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  plus  haut,  l’action  continue 
qüi  se  trouve  entre  le  commencement  et  la  fin  de  chaque  in¬ 
termittence,  il  ne  sera  jamais  possible  d’èxciter  la  peau  parle 
galvanisnie,  sans  y  produire  nq  travail  organique  plus  ou 
moins  considérable. 

De  toutes  les  espèces  d’électricité ,  c’est  l’électricLlé  galva¬ 
nique  qui  agit  le  plus  vivement  sur  la  rétine  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  ù  la  face  avec  des  excitateurs  humides.  Les  courants 
galvaniques  dirigés  sur  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  et 
même  sur  leurs  dernières  ramifications  exercent  une  action 
spéciale  sur  la  rétine,  en  produisant  trois  sensations  lurai- 
neûses  (le  phosphène)  à  chaque  intermittence.  Ces  .sensations 
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se  raanifesteat  :  l’une,  très-forte,  à  la  fermeture  du  courant; 
l’autre,  beaucoup  moins  forte,  à  l’ouverture  de  ce  courant; 
et  la  troisième,  tellement  faible,  qu’elle  n’est  appréciable  que 
dans  l’obcurité,  dans  l’intervalle  des  deux  précédentes.  Cette 
propriété  spéciale  du  galvanisme  n’a  pas  encore  été  signalée; 
sa  connaissance  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  méde¬ 
cin,  comme  on  le  verra  par  la  suite.  Dans  quelque  point  de  la 
face  ou  du  cuir  chevelu  qu’on  applique  les  excitateurs  galva¬ 
niques  humides,  on  produit  toujours  une  succession  de  sensa-r 
tions  lumineuses  très-éblouissantes, même  avec  uncourant  très- 
faible,  pourvu  que  la  région  excitée  se  trouve  animée  par  la 
cinquième  paire.  La  flamme  qui  se  produit  alors  n'impressionne 
la  rétine  que  du  côté  où  l’excitation  galvanique  est  pratiquée; 
elle  est  d’autant  plus  grande  et  plus  étincelante  que  les  exci¬ 
tateurs  sont  plus  rapprpchés  de  la  ligne  médiane  ;  enfin  celte 
flamme  est  perçue  de  chaque  côté,  quand  les  excitateurs  gah 
vaniques  sont  placés  tout  à  fait  sur  la  ligne  médiane ,  c’est-à- 
dire  dans  les  points  où  les  ramifications  de  la  cinquième  paire 
de  chaque  côté  semblent  .se  confondre. 

C’est  surtout  sur  la  contractilité  musculaire  que  le  courant 
intermittent  galvanique  manifeste  une  puissance  physiolo¬ 
gique  infiniment  plus  grande  que  celle  du  courant  continu. 

2°  Électricité  d'induction.  Bien  qu’il  ne  convienne  pas 
d’exposer  ici  les  principes  qui  président  au  développement  des 
phénomènes  de  l’induction,  je  consacrerai  quelques  considé¬ 
rations  générales  à  l’étude  de  ces  phénomènes ,  qui ,  selon 
moi ,  n’ont  pas  été  suffisamment  analysés. 

Les  courants  des  appareils  d’induction  prennent  leur  source, 
on  le  sait,  soit  dans  une  pile,  soit  dans  iin  aimant.  Ils  sont 
connus,  dans  la  science,  les  premiers  sous  la  dénomination 
à' appareils  Volta-électriques  (électro-dynamiques) ,  les  se¬ 
conds  sous  A' appareils  électro-magnétiques.  Les  uns 

et  les  autres  se  composent  d’un  fil  de  cuivre  rouge ,  recouvert 
de  soie,  d’un  diamètre  et  d’une  longueur  variables,  et  enr 
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voulés  en  spires  serrés  de  manière  à  former  une  bobine,  au 
centre  de  laquelle  on  place  ou  un  fer  doux  ou  un  aimant. 
Dans  quelques  appareils  Volta-électriques,  un  second  fil  de 
cuivre,  plus  fin  et  plus  long,  est  enroule  sur  le  premier.  Les 
appareils  magnéto- électriques  n’ont  jamais  qn’un  seul  fil,  en¬ 
roulé  sur  l’électro  aimant  ou  sur  chaque  bras  de  l’aimant  (1). 

Pour  mettre  en  action  un  appareil  Volta-électrique,  on  met 
les  extrémités  de  son  fil  de  cuivre  en  contact  avec  les  pôles 
d’une  pile.  A  l’instant  où  le  cercle  est  fermé,  il  s’opère  une 
modification  électrique  dans  l’état  du  fil  et  du  fer  doux  cen¬ 
tral  ;  le  premier  est  traversé  par  le  courant  de  la  pile ,  et  le 
second  s’aimante  temporairement.  Si  ensuite  le  cercle  est  ou¬ 
vert,  il  en  résulte  une  nouvelle  modification  électrique,  car 
le  fer  doux  perd, son  aimantation,  etl’élcctricité  naturelle  du 
fil  reprend  son  état  normal.  C’est  seulement  au  moment  où 
ces  modifications  sont  produites,  que  se  manifestent  les  phé¬ 
nomènes  d’induction,  par  l’influence  mutuelle  des  spires  et 
de  l’aimant  temporaire  surles  spires  elles-mêmes;  tandis  qu’on 
n’observe  aucun  phénomène  physique  pu  physiologique  dans 
leur  intervalle.  En  effet,  place-t-on  dans  le  cercle  du  courant 
un  organe  contractile  vivant,  un  muscle  de  grenouille  par 
exemple,  à  l’instant  où  le  cercle  est  fermé,  le  muscle  se  con¬ 
tracte;  ensuite  le  muscle  reste  en  repos.  Vient-on  alors  à 
ouvrir  le  courant,  le  muscle  entre  encore  en  contraction;  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  la  contraction  est  beaucoup  plus  forte 
que  la  première.  On  observe  les  mêmes  phénomènes  électro¬ 
physiologiques  avec  le  courant  provenant  du  fil  fin  enroulé 
sur  la  première  bobine  ;  de  plus,  si,  au  lieu  d’un  muscle,  on 
place  un  galvanomètre  dans  le  cercle  du  fil  fin ,  on  voit  l’ai- 


(1)  Les  appareils  magnéto-électriques  dont  le  fil  est  enroulé  sur 
l’élcctro-aimant  sont  les  appareils  de  Pixii  et  de  Clark  ;  ceux  dont 
le  fil  est  enroulé  sur  l’aimant  sont  connus  sous  le  nom  d’appareils 
de  Dujardin  pt  de  breton  frères. 
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guille  du  galvanomètre  se  dévier  du  méridien  magnétique  à 
l’entrée  et  à  la  sortie  du  courant,  mais  chaque  fois  en  sens 
contraire. 

Le  courant  qui  se  développe  dans  le  premier  fil  est  appelé 
courant  de  premier  çrdre;  celui  du  fil  qui  lui  est  super¬ 
posé  est  connu  sous  le  nom  de  courant  de  second  ordre. 

Chaque  intermittence  du  courant  se  compose  donc  de 
deux  phénomènes  d'induction  :  l'un  au  moment  où  /p 
contact  a  lieu,  et  l'autre  quand  il  cesse. 

Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  quand  on  met  en  ac¬ 
tion  un  appareil  magnéto-électrique.  Un  fer  doux  est  placé 
à  une  petite  distance  des  pôles  de  l’aimant,  de  manière  à 
s’en  éloigner  ou  à  s’en  rapprocher  par  un  mouvement  rota-r 
foire.  Mettons  ce  fer  doux  en  croix  avec  l’aimant,  et  fermons 
le  cercle  formé  par  le  fil  enroulé,  ou  sur  le  fer  doux  (comme 
dans  l’appareil  de  Pixii  ou  de  Clark),  ou  sur  l’aimant  (comme 
dans  l’appareil  de  Dujardin  ou  de  Breton),  en  plaçant  entre 
les  extrémités  libres  de  ce  fil  ou  un  galvanomètre  ou  un 
muscle  vivant  de  grenouille.  Si  alors  on  imprime  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  au  fer  doux ,  de  manière  qu’il  se  trouve  en 
face  des  pôles  de  l’aimant,  l’aiguille  s’éloigne  du  méridien, 
ou  le  muscle  se  contracte  ;  puis  l’aiguille  reprend  sa  position 
normale ,  et  le  muscle  reste  en  repos.  Si  un  nouveau  mouve¬ 
ment  rotatoire  est  imprimé  au  fer  doux ,  de  telle  sorte  que 
ses  extrémités  s’éloignent  de  l’aimant  pour  se  placer  en  croix , 
une  nouvelle  déviation  a  lieu  dans  l’aiguille  du  galvano¬ 
mètre,  mais  cette  déviation  a  lieu  dans  un  sens  contraire  à  la 
première;  ou  on  observera  une  nouvelle  contraction  muscu¬ 
laire,  aussi  forte  que  la  première. 

Ces  phénomènes  d’induction  se  produisent  dans  les  appa¬ 
reils  magnéto-électriques  de  la  même  manière  que  dans  les 
appareils  Volla-électriques,  c’est-à-dire  en  vertu  d’une  mo¬ 
dification  apportée  dans  l’état  de  l’aimant  et  de  son  fer  doux, 
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et  dans  celui  du  fil  de  cuivre  enroulé  sur  le  fer  doux  ou  sur 
l’aimant  (1). 

Si,  en  même  temps  que  ces  modifications  électriques  ont 
lieu,  on  interrompt  le  cercle  formé  par  le  fil  de  cuivre,  la 
puissance  de  l’induction  augmente  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables.  Presque  tous  les  appareils  magnéto-électriques 
sont  disposés  de  manière  que  les  solutions  de  continuité  ne 
s’opèrent  qu’au  moment  où  le  fer  doux  arrive  en  face  de  l’ai¬ 
mant.  Il  eu  résulte  qu’ils  produisent,  par  révolution  du  fer 
doux,  une  action  inductrice  faible,  inappréciable  chez  l'homme, 
et  une  autre  forte  :  la  première  a  lieu  quand  le  fer  doux  est 
placé  en  croix;  la  seconde,  quand  il  est  mis  en  rapport  avec 
l’aimant. 

En  résumé,  les  considérations  précédentes  démontrent  que 
non-seulement  l’électricité  d’induction  ne  peut  fournir  de 
courant  continu,  puisqu’elle  est  essentiellement  intermittente 
ou  temporaire,  mais  encore  que  chaque  intermittence  se  com¬ 
pose  de  deux  courants  en  sens  contraire. 

Il  est  établi  aussi  que  le  courant  qui  se  produit  à  la  fin  de 
chaque  intermittence  est  le  seul  qui  exerce  une  action  physio¬ 
logique  chez  l’homme,  la  première  étant  tellement  faible 
qu’elle  est  appréciable  seulement  sur  un  muscle  de  grenouille, 
quelque  puissant  que  soit  l’appareil.  En  conséquence,  l’élec¬ 
tricité  d’induction  développée  par  les  appareils  n’exerçant 


(1)  En  voici  la  théorie  :  quand  le  fer  doux  e.st  mis  en  rapport 
avec  l’aimant,  l’électricité  naturelle  du  fer  doux  est  décomposée 
par  le  premier,  et  les  pôles  contraires  s’attirent  et  se  recomposent  ; 
il  en  résulte  une  neutralisation  de  l’aimant  artificiel ,  et  une  modi¬ 
fication  dans  l’électricité  du  fil  de  cuivre ,  qui  est  induit  ,  et  alors 
les  spires  s’influencent  mutuellement',  quand  le  fer  doux  est  éloi¬ 
gné  de  l’aimant  par  un  mouvement  de  rotation  ,  le  fluide  magné¬ 
tique  de  cet  aimant  reprend  sa  liberté  et  s’accumule  à  chacune  de 
ses  extrémités  ;  l’électricité  naturelle  du  fer  doux  se  recompose, et 
celle  du  fil  de  cuivre  éprouve  une  nouvelle  induction. 
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chez  rhomme  qu’une  action  physiologique  par  inlermiUence, 
l’électrisation  par  induction  ne  peut  être  appliquée  sur  lui 
sans  que  les  courants  changent  de  direction. 

L’excitation  de  la  peau  par  l’électricité  d’induction,  quelque 
longue  que  soit  l’opération,  quelque  intense  que  soit  le  cou¬ 
rant,  ne  produit  pas  d’autre  action  organique  que  l’érection 
des  papilles  ou  un  peu  d'érythème. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  n’établit  physiologique¬ 
ment  aucune  différence  entre  l’électricité  qui  arrive  aux  or¬ 
ganes  par  la  voie  du  courant  d’induction  du  premier  ordre, 
et  celle  qui  leur  est  envoyée  par  le  courant  d’induction  du 
second  ordre.  Voici  cependant  des  faits  qui  prouvent,  d’une 
manière  incontestable,  que  chacun  de  ces  courants  jouit  de 
propriétés  physiologiques  spéciales. 

a,  L’électricité  provenant  de  l’induction  par  deux  fils  su¬ 
perposés  (du  courant  de  deuxième  ordre)  excite  plus  vive¬ 
ment  la  rétine,  que  celle  qui  émane  de  l’induction  par  un  seul 
fil  (du  courant  de  premier  ordre),  lorsqu'on  applique  cette 
électricité  à  la  face  ou  sur  le  globe  oculaire  par  l’intermé¬ 
diaire  des. excitateurs  humides.  Mais  cette  propriété  spéciale 
du  courant  de  deuxième  ordre,  de  produire  des  sensations 
plus  lumineuses  que  le  courant  de  premier  ordre,  est  infini¬ 
ment  plus  développée  dans  l’appareil  magnéto-électrique  que 
dans  l’appareil  Yolta-électrique.  Ainsi  tous  les  points  de  la 
face  excités  par  le  courant  de  deuxième  ordre  de  l’appareil 
magnéto-électrique  réagissent  puissamment  sur  la  rétine, 
même  à  des  doses  très-faibles;  tandis  que  le  courant  de 
deuxièihé  ordre  de  l’appareil  Volta-électrique  ne  peut  pro¬ 
duire  de  Sensation  lümineuse  que  sous  l’influence  d’un  cou¬ 
rant  assez  intense ,  et  cela  seulement  lorsque  les  excitateurs 
sont  placés  à  l’émergence  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  ou 
sur  le  globe  oculaire.  La  flamme  qu’on  perçoit  alors  est  plus 
pâle  que  celle  qu’on  obtient  avec  le  courant  de  deuxième 
ordie  dé  l’apparéil  magnéto-électrique,  et  impressionne  moins 
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vivement  la  rétine.  Le  courant  de  premier  ordre  de  l'appareil 
magnéto-électrique  ne  produit  pas  plus  d’impression  lumi¬ 
neuse  que  celui  de  l’appareil  Volta-électrique.  Enfin  la  sensa¬ 
tion  lumineuse  qui  est  due  à  l’action  du  courant  de  deuxième 
ordre  de  l’appareil  magnéto-électrique  est  loin  d’étre  aussi 
forte  que  celle  qu’on  excite  par  le  galvanisme. 

b.  Le  courant  de  premier  ordre  et  le  courant  de  second 
ordre  exercent  une  action  élective,  le  premier  sur  la  contrac¬ 
tilité  musculaire,  le  second  sur  la  sensibilité  cutanée.  Voici 
l’expérience  par  laquelle  on  constate  ce  phénomène.  Elle  se 
fait  à  l’aide  de  deux  appareils  Volta-électriques  ou  magnéto- 
électriques,  dont  l’un  fournit  un  courant  du  premier  ordre, 
et  l’autre  un  courant  du  second.  Ces  appareils  étant  en  acti¬ 
vité,  on  les  gradue  de  telle  sorte  que  tous  deux  agissent  sur 
la  conctractilité  musculaire  à  égale  force.  Si  alors  on  excite 
la  sensibilité  cutanée  alternativement  avec  chacun  de  ces  ap¬ 
pareils  ,  on  observe  que  la  sensation  est  moins  forte  sous  l’ic- 
fluence  du  courant  de  premier  ordre,  que  sous  celle  du  cou¬ 
rant  de  second  ordre. 

La  sensation  qui  accompagne  la  contraction  musculaire  est 
moins  vive  par  l’électricité  d’induction  que  par  le  galvanisme, 
sans  doute  parce  que  la  première  n’exerce  qu’une  action 
physiologique  par  intermittence,  tandis  que  la  seconde  donne 
à  chaque  intermittence  trois  actions  physiologiques  succes¬ 
sives  et  rapides. 

C.  Déductions  thérapeutiques  tirées  des  études  électro¬ 
physiologiques  précédentes.  —  1°  Propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l'électricité  statique.  Le  bain  électro-positif ,  em¬ 
ployé  jadis  comme  excitant  général  de  la  surface  du  corps, 
est  aujourd’hui  généralement  abandonné,  sa  vertu  thérapeu¬ 
tique  étant  aussi  nulle  que  son  action  physiologique. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  dit-on ,  du  bain  électrorUégatif , 
qui  est  rangé  par  l’école  italienne  au  nombre  de  ses  plus  pré¬ 
cieux  agents  liypusthénisants.  Selon  Giacomini,-  le  patient 
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soumis  à  l’influence  du  bain  électro-ncfïalif  est  désélectrisé, 
privé  par  conséquent  d’une  plus  Ou  moins  grande  quantité  dé 
stimulants  analogues  au  calorique,  et  subit  un  effet  hypû- 
sthénisant  réel  ;  les  tissus  érysipilateux  blanchissent  à  vue 
d’œil,  et  les  phlogoses  chroniques  éprouvent  un  mieux  incon¬ 
testable.  Des  céphalalgies,  des  douleurs  névralgiques,  ont  été 
dissipées  sdr-le-champ  par  cette  espèce  de  saignée  élec^ 
trique,  comme  par  l’action  de  la  glace,  qui  soutire  le  calo¬ 
rique  et  peut-être  aussi  l’électricité  en  même  temps  :  telle 
est  la  vertu  attribuée  par  l’école  italienne  au  bain  électro¬ 
négatif. 

Ces  saignées  électriques  peuvent  flatter  l’imagination;  mais 
il  est  fort  à  craindre  que  leur  effet  hyposthénisant  soit  tout 
aussi  hypothétique  que  la  propriété  excitante  attribuée  au 
bain  électro-positif.  Cependant  il  serait  injuste  de  condamner 
un  moyen  thérapeutique  seulement  à  cause  de  la  nullité  de 
son  action  physiologique ,  surtout  quand  il  s’étale  sur  une 
autorité  aussi  grande  que  celle  de  Giacomini.  11  est  donc  né¬ 
cessaire  d’étudier ,  par  de  nouvelles  expérimentations ,  la 
valeur  réelle  du  bain  électro-négatifl 

L’électrisation  par  étincelles  produit  une  sensation  cutanée 
analogue  à  celle  de  la  fustigation ,  et  convient  principalement 
dans  lés  cas  où  il  est  nécessaire  de  stimuler  légèrement  la 
peau  ;  mais  elle  devient  insuffisante,  s’il  est  besoin  d’une  ex¬ 
citation  très-vive.  En  effet,  ponr  obtenir  cette  vive  excita¬ 
tion,  il  faudrait  recourir  à  l’électricité  statique  à  forte  ten¬ 
sion  ,  c’est-a-dîre  à  la  bouteille  de  Leyde ,  et  il  en  résulterait 
des  actions  musculaires  et  des  effets  de  commotion  qui  com¬ 
pliqueraient  l’excitation  cutanée,  et  contre-indiqueraient  son 
emploi.  Ainsi  l’électrisation  par  étincelles  est  impuissante 
contre  les  anesthésies  profondes  et  rebelles ,  et  quand  il  est 
indiqué  de  produire  instantanément  une  révulsion  ou  pertur¬ 
bation  semblable  à  celle  qui  résulte  de  l’application  du  fer 
rouge  sur  la  peau. 
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L’électrisation  par  les  étincelles,  par  celles  même  qui  pro¬ 
viennent  de  la  machine  électrique  la  plus  forte  et  de  l’emploi 
des  excitateurs  sphériques,  fait  seulement  contracter  quelques 
muscles  superficiels  ou  très-excitables,  comme  les  peauciers, 
la  moitié  supérieure  des  sterno-mastoïdiens ,  le  bord  du  tra¬ 
pèze,  et  quelques  muscles  de  la  face.  Pour  que  l’électricité 
statique  atteigne  les  muscles  en  général ,  surtout  quand  ils 
sont  protégés  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  il  est  néces¬ 
saire  d’agir  à  forte  tension,  au  moyen  de  la  bouteille  de 
Leyde.  Mais  alors  la  commotion  qui  en  résulte,  et  qui  peut 
étendre  son  action  sur  les  centres  nerveux,  rend  souvent  cette 
opération  dangereuse,  sinon  impraticable. 

Quelque  favorables  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles 
on  pratique  l’électrisation  musculaire  par  la  bouteille  de  Leyde, 
il  serait  toujours  imprudent  d’exposer  le  sujet  à  plus  de  huit 
ou  dix  décharges.  11  s’ensuit  qu’il  est  impossible  d’électriser 
tous  les  muscles  quand  la  paralysie  atteint  un  ou  plusieurs 
membres. 

Enfin  cette  opération  est  toujours  douloureuse,  car  l’exci¬ 
tation  Cutanée,  inséparable  de  l’électrisation  statique,  croit 
en  raison  de  l’augmentation  de  la  tension  électrique. 

En  somme,  l’excitation  musculaire  par  l’électricité  statique 
doit  être  exclue,  selon  moi,  de  la  pratique,  d’autant  plus 
qu’elle  peut  être  remplacée  par  un  autre  agent  électrique,  qui 
excite  plus  énergiquement  et  plus  efficacement  sur  la  con¬ 
tractilité  musculaire,  sans  offrir  aucun  de  ses  inconvénients. 

Il  est  cependant  incontestable  qu’on  doit  quelques  succès, 
pour  ainsi  dire  merveilleux,  à  l'élect.riçité  statique,  qui,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  a  été  presque,  exclusivement  en  usage 
dans  la  p.ratiqne  médicale.  Ces  résultats  prouvent  seulemènt 
que  certaines  paralysies  guérissent  toiijours  sous  l’influence 
dé;  l’électricité  j  de  quelque  manière  et  sous  quelque  forme 
qu’on  l’ailminislre.  Malheureusement  ces  guérisons,  rapides 
ont  été  tellement  rares,  que  l’électricité  ainsi  administrée  ne 


6t)  MÉMÜIRKS  OKUniVAIiX. 

put  supporte^  l’épreuve  du  lémps,  et  fut  plusieurs  fois  géné- 
r'dlement  abandonnée  par  les  médecins,  après  avoir  exCité  de 
Ifeur  part  une  sorté  d’engouehient. 

2®  Propriétés  thérapeutiques  de  l'électricité  dynami- 
què.  L’électricité  dynamique,  ainsi  que  je  l’ai  établi,  peut 
limiter  sa  puissance  dans  la  peau,  dans  chacun  des  muscles, 
dans  les  nerfs,  dans  les  os,  oii  atteindre  la  plupart  des  organes 
les  plus  éloignés,  est  un  des  agents  les  plus  précieux  de  la 
thérapeutique.  En  effet,  grâce  à  ces  propriétés  spéciales,  il 
est  maintenant  permis  au  médecin  de  diriger  l’excitation  élec¬ 
trique  sur  les  organes  malades,  sans  compromettre  en  même 
temps  les  organes  sains. 

Cojnme  l’électricité  du  contact  et  l’électricité  d’induction, 
qu’on  a  confondues  sous  le  nom  di électricité  dynamique , 
jouissent  des  propriétés  essentiellement  différentes,  il  est  né¬ 
cessaire  d’étudier  séparément  l’action  thérapeutique  de  cha¬ 
cune  d’elles. 

Électricité  du  contact  (  galvanisme  ).  L’excitation  galva¬ 
nique  qui  est  limitée  dans  la  peau,  et  qui  peut  y  produire, 
outre  une  sensation  très-vive,  un  travail  organique  plus  con¬ 
sidérable,  soit  l’érythème,  soit  la  vésication,  soit  enflfareschar- 
rification,  répond  à  certaines  indications  spéciales.  Elle  con¬ 
vient,  par  exemple,  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’obtenir 
à  la  fois  une  vive  perturbation  instantanée  et  une  action  du¬ 
rable,  analogue  à  celle  du  moxa  ou  de  la  cautérisation  par  le 
fer  rouge. 

M .  Matteucci ,  tirant  des  déductions  thérapeutiques  de  Ses 
vivisections,  a  conseillé  l’emploi  d'un  courant  continu,  comme 
hyposthénisant  du  système  nerveux  dans  le  tétanos.  11  dit 
qu’il  est  naturel  de  penser  que  le  passage  d’un  courant  con¬ 
tinu  électrique  dans  un  membre  tétanisé  détruit  cet  état  en 
amenant  celui  de  la  paralysie.  Malheureusement  la  théorie 
du  célèbre  physicien  repose  seulement  sur  des  vivisections,  et 
j’ai  prouvé  précédemment  que,  chez  l’homme  sain ,  l’action 
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hyppslhénisante  des  cpuranls  continus  n’est  pas  encore  dé¬ 
montrée.  Serait-on  plus  heureux  sur  l’homme  malade?  C’est 
ce  que  l’expérience  décidera. 

Les  propriétés  chimiques  de  l'électricité  de  contact  peuvent 
être  avantageusement  appliquées  à  là  thérapeutique. 

On  sait,  en  effet,  quel  heureux  parti  la  chirurgie  peut  tirer 
de;  l’action  coagulante  du  galvanisme  sur  le  sang  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes.  . 

M.  Becquerel  croit,  en  outre;  que  cette  force  chimique  pour¬ 
rait  être  employée  dans  certains  cas  chirurgicaux  comme  agent 
modificateur.  Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  : 

«  IL’électricité  ,  agissant  comme  force  chimique ,  a  encore 
été  peu  employée,  et  cependant  il  est  permis  de  croire  que 
son  action;,  dans  certaines  cirçoustancès  ,  doit  être  des  plus 
énergiques.  On  a  remarqué  qu’il  se  produit,  en  général,  dans 
les  pari  ies, sue  lesquelles  sont  appliqués  les  électrodes ,  une 
inflammation  suivie  quelquefois  de  suppuration.  Ces  effets 
peuvent, être  attribués,  soit  à  l’excitation  résultant  de  la  cir¬ 
culation  du  courante,  soit  à  l’action  décomposante  du  cou- 
ran^ti;  par,  du  Côté  positif,  il. se  dépose  des  acides;  du  côté 
négatif,  des  alcalis ,  qui,  doivent  réagir  sur  les  matières 
organiques  avec  d’autant  plus  d’énergie ,  que  les  élé¬ 
ments  transportés  sont  plus  corrosifs;  néanmoins  on  peut 
tirer  un  parti  avantageux  des  réactions  produites,  pour 
dénaturer  des  plaies  ,  comme  on  le  fait  en  employant  la 
cautérisation. . 

«S’il,  s’agit  d’un  ulcère  rebelle  sécrétant  des  matières  alca- 
lineSj  pour  faire  changer  cet  état  de  choses,  il  faut  appliquer 
sur  la  plaie  llélectrode  positif,  afin  de  la  rendre  électro-posi¬ 
tive,  et  d’y  faire  arriver  continuellement  des  éléments  acides. 
Si  cet  état  est  maintenu  pendant  un  temps  suffisant,  bn  finit 
par  forcer  l’organe  à  sécréter  des  humeurs  d’une  nature  en¬ 
tièrement  opposée  à  celles  produites  dans  l’état,  pathologique; 
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il  est  possible  de  faire  rentrer  ainsi  eet  organe  dans  l’état 

normal»  (1). 

Celte  prétendue  vertu  thérapeutique  de  Faction  chimique 
des  courants  galvaniques  est  encore  à  l’état  de  théorie.  Ce¬ 
pendant  M.  le  D’’  Crusel ,  de  Saint- Pétershourg,  a  annoncé  à 
F  Académie  qu’il  a  déjà  appliqué  avec  succès  le  galvanisme  à  la 
destruction  des  cancers  (2).  Ces  résultats  seraient-ils  dus  â  une 
modification  organique  occasionnée  par  Faction  électro-chi¬ 
mique  du  courant  galvanique,  ou  à  une  action  de  combustion, 
phénomène  purement  physique  ?  C’est  une  question  théra¬ 
peutique  à  étudier. 

La  propriété  que  possède  le  galvanisme  d’exciter  vivement 
la  rétine  peut  être  utilisée  dans  le  traitement  des  amauroses. 

En  raison  même  de  cette  propriété  spéciale,  l’électricité 
galvanique  doit  être  appliquée  à  la  face  avec  circonspection. 
La  flamme  qu’elle  produit  est  tellement  éblouissante  ,  qu’elle 
pourrait  compromettre  la  vue,  si  l’opération  était  trop  longue, 
les  intermittences  du  courant  trop  rapides,  et  le  courant  trop 
inten.se.  En  voici  un  exemple  :  Un  malade  atteint  de  paralysie 
faciale  avait  subi  un  grand  nombre  d’opérations  électriques 
avec  un  appareil  électro-dynamique  (  appareil  d’induction  à 
pile)  et  avec  un  courant  rapide,  sans  éprouver  de  sensations 
lumineuses.  Il  est  vrai  que  je  ne  plaçais  jamais  les  excitateurs 
sur  les  nerfs  sous-orbitaires  ou  frontaux  ,  dans  la  crainte  de 
provoquer  une  névralgie.  Je  l’opérai  un  jour  avec  un  appareil 
galvanique,  à  un  degré  très-modéré ,  pendant  cinq  minutes. 
Dans  quelque  point  que  fussent  placés  les  excitateurs,  à  la 
face  et  sur  une  partie  du  cuir  chevelu,  le  malade  perçut  des 
flammes  tellement  éblouissantes  et  rapides,  qu’il  lui  semblait, 

(t)  Becquerel,  Traité.de ph/sique  considérée  dans  ses  rapports  avec 
la  chimie  et  les  sciences  naturelles,  tome  11  ,  p.  63. 

(2)  On  sait  que  M.  le  D''  Pravaz  a  le  premier  appliqué  [les 
courants  galvaniques  à  la  destruction  des  tumeurs -cancéreuses , 
mais  que  cette  tentative  n’a  pas  été  couronnée  de  succès. 


ÉLECTKICITÊ.  83 

disait-il ,  que  l’appartement  était  en  feu.  Après  l’opération, 
ce  malade  avait  perdu  la  vue  du  côté  opéré,  et  cet  état  dura 
quelques  minutes.  C’est  à  cet  accident  que  je  dois  la  décou¬ 
verte  de  l’action  spéciale  du  galvanisme  sur  la  rétine;  c’est 
ce  qui  me  fit  faire  des  recherches  sur  les  propriétés  différen¬ 
tielles  des  diverses  sources  électriques  pour  la  production  de 
la  flamme.  Je  crois  pouvoir  en  conclure  que  l’emploi  du  gal¬ 
vanisme  doit  être  proscrit  à  la  face,  excepté  dans  les  cas  où  il 
est  indiqué  d’agir  sur  la  rétine,  et  encore  faut-il  eh  user 
avec  circonspection. 

La  galvanisation  musculaire  ne  doit  être  pratiquée  qü'avec 
un  courant  intermittent.  La  plupart  des  paralysies  du  mou¬ 
vement,  celles  surtout  dans  lesquelles  la  nutrition  mukulaire 
est  altérée  et  la  sensibilité  diminuée ,  exigent  l’emploi  d’une 
batterie  très-puissante.  Dans  ces  cas,  eh  effet,  il  hé  faudrait 
pas  moins  de  100  à  120  piles  de  Bunsen  pour  développer  la 
force  électro-physiologique  nécessaire  j  force  que  j’obtiens 
avec  mes  appareils  d’induction  dont  je  donnerai  plus  loin  la 
description.  Or,  je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  tous  les 
dangers  de  l’action  calorifique  qui  en  résulterait  et  qui  exci¬ 
terait  profondément  les  organes.  D’ailleurs  les  appareils  gal¬ 
vaniques  (batteries  de  Cruitshank,  de  Bunsen,  piles  de  Wol- 
laston)  sont  difficilement  applicables  dans  la  pratique,  soit  à 
cause  de  leuè  volume,  soit  à  cause  de  l’emploi  des  acides  qu’ils 
nécessitent,  soit  à  cause  des  gaz  qui  s’en  dégagent.  Enfin  l’in¬ 
tensité  de  leurs  courants  est  trop  variable,  pour  être  sou¬ 
mise  à  une  graduation  exacte  et  précise. 

Électricité  d'induction,.  L’électricité  d’induction  est  le 
seul  agent  thérapeutique  qui  puisse  produire  instantanément 
la  sensation  cutanée  la  plus  aiguë,  qui  Cessé  subitement  avec 
I  ppération ,  qui  se  gradue  depuis  le  simple  chatouillement 
jusqu’à  la  douleur  la  plus  vive  ;  soit^ en  passant  par  tous  les 
degrés  intermédiaires,  soit  en  passant  'Subitement  d’une 
extrême  à  l’aulré,  sans  jamais  désorgahiséf  là  peau,  ne  lais- 
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sant  d’autre  trace  à  sa  surface  qu’un  léger  érythème  ou 
de  petites  élevures  dues  à  l’érection  des  papilles.  On  conçoit 
qu’un  tel  agent  puisse  répondre  à  une  foule  d’indications  , 
qu’on  veuille  rappeler  la  sensibilité  comme  dans  les  anesthé¬ 
sies,  ou  qu’on  veuille  seulement  produire  une  révulsion  ou 
une  perturbation  sur  un  point  quelconque  de  la  peau,  comme 
dans  les  névralgies ,  les  douleurs  rhumatoïdes,  etc.  etc.  Cette 
excitation  cutanée  peut  être  renouvelée  fréquemment  et  por¬ 
tée  sur  tous  les  points  delà  surface  du  corps,  même  à  la  face, 
car  elle  ne  laisse  aucune  trace  visible  après  elle,  et  elle  s’ap¬ 
proprie  au  degré  d’excitabilité  de  chaque  individu,  et  même 
de  chaque  région  du  corps. 

L’action  chimique  de  l’électricité  d’induction  est  tellement 
faible,  qu’elle  ne  saurait  servir  à  la  coagulation  du  sang,  dans 
le  traitement  des  anévrysmes. 

L’action  élective  de  la  sensibilité  du  courant  de  deuxième 
ordre  sur  la  sensibilité  de  la  peau  est  utilisée  dans  les  cas  où 
il  est  nécessaire  de  produire  une  vive  révulsion  cutanée,  ins¬ 
tantanée,  par  exemple,  dans  les  anesthésies  profondes  et  re¬ 
belles,  et  cela  sans  y  laisser  aucune  trace  visible  après  l’opé¬ 
ration. 

Le  courant  de  deuxième  ordre  de  l’appareil  électro-magné¬ 
tique,  dont  l’action  spéciale  sur  la  rétine  a  beaucoup  d’analo¬ 
gie  avec  celle  du  galvanisme,  ne  doit,  selon  moi,  être  appliqué 
à  la  face,  que  dans  les  cas  où  il  est  indiqué  d’exciter  la  ré¬ 
tine,  sous  peine  de  compromettre  la  vue  des  malades ,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  précédemment.  L’appareil  Volta-électrique  et  le 
courant  de  premier  ordre  de  l’appareil  magnéto-électrique, 
excitant  faiblement  la  rétine,  sont  peut-être  insuffisants  dans 
le  traitement  de  l’amaurose  ;  mais ,  en  raison  même  de  leur 
peu  d’action  sur  la  vue,  ils  me  semblent  devoir  être  préférés 
dans  toutes  les  opérations  électriques  pratiquées  sur  la  face 
ou  sur  le  cuir  chevelu. 

L’électricité  d’induction  est  celle  qui  convient  le  mieux  à 


ÉLEmuciTt:.  85 

l’excitalioa  musculaire  dans  le  traitement  des  paralysies  du 
mouvement,  dans  les  affections 'choréiques  :  on  peut,  en 
effet,  l’appliquer  à  la  contractilité  musculaire,  sans  produire 
de  douleurs,  sans  craindre  de  surexciter  le  sujet,  à  quelque 
dose  qu’on  agisse,  pourvu  que  les  intermittences  du  courant 
soient  assez  éloignées  les  unes  des  autres. 

11  est  souvent  besoin  d’un  courant  des  plus  intenses  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  musculaires,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  fait.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  d’induction  est  la  seule 
applicable  parce  iju’elle  n’exerce  pas  d’action  calorifique, 
comme  l’électricité  de  contact. 

Enfin  les  appareils  d’induction  peuvent,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  agir  sur  la  contractilité  avec  une  puissance  considé¬ 
rable;  ce  qui  facilite  singulièrement  leur  application. 

11  résulte  des  considérations  précédentes  que  chacune  des 
sources  électriques,  dont  je  viens  d’exposer  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques,  répond  à  des  Indications 
spéciales;  il  devient  alors  nécessaire  d’introduire  dans  le 
langage  des  expressions  différentielles  qui  indiquent  claire^ 
ment  leur  emploi. 

Le  mot  électrisation  ne  devrait  être  employé  que  d’une 
manière  générale.  L’application  de  l’électricité  de  tension,  de 
frottement,  pourrait  être  appelée  électrisation  statique ,  et 
celle  de  l’électricité  de  cqntact  conserverait  le  nom  àe^gqlva- 
nwaft'on.  Mais,  souscette  dernière  dénomination,  on  a;  jus-r 
qu’à  présent  désigné  indifféremment,  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  l’emploi  dé  l’éleetrieité  de  contact  et  de  l’électricité 
d’induction. 

On  comprend  les  conséquences  fâcheuses,  d’une  telle  con¬ 
fusion  après  les  considérations  électro-physiologiques  et 
thérapeutiques  que  j’ai  exposées  dans  ce  travail. 

Puisqu’il  est  nécessaire  de  créer  un  mot  qui  désigne  exac¬ 
tement  réleçtricité  d’induction  ou  son  application,  n’est-ij 
pas  permis  de  le  tirer  du  nom  du  savant  qui  a  découvert  cette 
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espèce  d’électricité.  Ainsi,  de  même  que  Galvani  a  laissé  son 
nom  à  l’électricité  de  contact,  de  même  aussi  on  peut,  selon 
moi,  donner  à  l’électricité  d’induction  le  nom  de  Faraday.  En 
conséquence,  cette  électricité  serait  appelée  faradume,  et  son 
application,  désignée  par  le  mot  faradisation.  Cette  dé¬ 
nomination  me  paraît  d’autant  plus  heureuse,  qu’elle  établit 
une  distinction  bien  tranchée  entre  l’électricité  d’induction  et 
l’électricité  de  contact ,  en  même  temps  qu’elle  consacre  le 
nom  d’un  savant  à  qui  la  médecine  doit  une  découverte  bien 
plus  précieuse  pour  la  thérapeutique  que  celle  de  Galvani. 
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Pathologie  médico-chirurgicale. 

Urines  albuniincases  et  graisseuses  ^  Qbs,  d'  )  ;  par  le 
D''  H.  Bence  Jones ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Georges.  —  Les  cas 
d’urines  graisseuses  ou  chyleuses  sont  tellement  rares,  et  l’on  a  si 
rarement  occasion  d’étudier  les  circonstances  particulières  qui 
favorisent  ou  contrarient  la  présence  de  ces  matériaux  particuliers 
dans  l’uriiie  ,  que  nous  croyons  utile  de  donner  avec  quelques  dé¬ 
tails  l’observation  si  intéressante  ,  rapportée  par  M.  Bence  Jones. 
Le  17  octobre  dernier,  dit  ce  médecin,  on  me  remit  trois  flacons 
rcmi'lis  d’urine,  rendue  à  différentes  heures  de  la  journée;  deux 
d’enir’eux  renfermaient  une  urine  dont  la  coinposilion  chimique 
comprenait  de  la  graisse, de  la  fibrine,  de  l'albumine, ot  des  globules 
sanguins.  Le  malade  qui  avait  rendu  cette  urine  était  un  homme 
de  32  ans  ,  né  à  la  Trinité ,  mais  habitant  l’Écosse  depuis  son  en¬ 
fance,  qui,  rhi ver  précédent.  S’était  beaucoup  fatigué  au  travail 
et  a  la  marche,  et  qui,  depuis  plusieurs  années ,  éprouvait  des  pri-^ 
valions.  Depuis  la  fin  de  décembre  de  l’année  précédente,  il  avait 
remarqué  que  l’urine  était  de  temps  en  temps  épaisse  et  blan¬ 
châtre  ,  et  que  de  temps  en  temps  elle  déposait  un  sédiment  rosé. 
Il  consulta  un  médecin  pour  ces  accidents  et  pour  une  faiblesse 
généraie  et  des  douleurs  datisledos;  on  lui  prescrivit  du  fer,  qui 
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lui  fil  du  bien.  Néanmoins  l’urine  s’altérait  de  plus  en  plus,  et  il 
fut  forcé  de  quitter  son  travail  à  la  fin  de  mai.  Quand  M.  Bence 
Jones  fut  appelé  à  l’observer ,  le  pouls  était  à  72,  irès-petit;  la 
langue  chargée  légèrement  à  sa  base;  la  peau  froide,  avec  un  peu 
de  perspiration  ;  douleurs  vives  de  temps  en  temps  dans  le  dos  , 
surtout  quand  il  veut  changer  de  position  ;  assoupissement  ;  appé¬ 
tit  très-bon  ;  il  avait  eu  des  douleurs  dans  le  pouce  droit  quelque 
temps  auparavant,  mais  pas  de  rhumatisme  généralisé.  A  partir 
de  ce  moment ,  M.  Bence  Jones  a  commencé  une  série  d’expé¬ 
riences  intéressantes  qu’il  nous  reste  à  faire  connaître.  Avant  de 
commencer  aucun  traitement,  j’engageai  le  malade  ,  dit  ce  mé¬ 
decin,  à  tenir  continuelleinent  note  de  l’aspect  de  l’urine  chaque 
fois  qu’il  en  rendait,  et  de  tenir  note  en  même  temps  des  diffé¬ 
rentes  espèces  d’aliments.  D’après  ses  observations  ,  l’urine  était 
toujours  très-claire  avant  le  déjeùncr,  et  plus  le  régime  était  ani- 
malisé,  plus  l’urine  était  chyleuse.  Du  6  au  16  novembre,  M.  Bence 
Jonessoumit  le  malade  à  un  régime  aussi  peu  végétal  que  possible; 
du  16  au  30,  à  un  régime  beaucoup  plus  végétal  ;et  du  30  au  2  dé¬ 
cembre,  à  un  régime  plus  animalité.  Or,  dans  les  10  premiers 
jours,  l’ufine  fut  chyleuse  34  fois,  légèrement  chyleuse  32  fois; 
non  chyleuse  3  fois  ;  dans  les  14  jours  de  la  seconde  série  ,  urines 
très-chyleuses  2  fois,  chyleuses  20  fois,  légèrement  chyleuses 
40  fois ,  non  chyleuses  29  fois  ;  dans  les  3  jours  de  la  troisième  sé¬ 
rie  ,  urines  très-chyleuses  3  fois,  chyleuses  3  fois,  légèrement  chy¬ 
leuse  8  fois,  non  chyleuses 3  fois;  autrement  dit,  sur  88  observa¬ 
tions  d’urines  rendues  sous  l’influence  du  régime  animal isé ,  ces 
urines  ont  été  3  fois  très-chyleuses,  37  fois  chyleuses,  40  fois  lé¬ 
gèrement  chyleuses,  et8  fois  non  chyleuses;  tandis  que,  sur  91  ana¬ 
lyses  d’urines  rendues  pendant  le  régime  végétal ,  les  urines  ont 
été  2  fois  très-chyleuses,  20  fois  chyleuses,  40  fois  légèrement  chy¬ 
leuses  et  29  fois  non  chyleuses.  Le  régime  animal  paraissait  donc 
plus  favorable  que  le  végétal  à  la  production  des  urines  chy¬ 
leuses;  mais  que  le  régime  fût  végétal  ou  animal,  l’urine  était 
bien  plus  chyleuse  après  dîner  qu’avant  déjeuner  ;  et  pendant  le  ré¬ 
gime  végétal,  les  urines  rendues  avant  le  déjeuner  étaient  souvent 
non  chyleuses.  M.  Bence  Jones  fil  ensuite  trois  autres  séries  d’expé¬ 
riences,  pour  savoir  si  une  compression  forte  exercée  sur  l’abdo¬ 
men  et  sur  les  reins,  ou  si  l’absence  de  cette  compression  chan¬ 
geaient  quelque  chose  à  la  production  de  ces  urines.  Le  résultat 
fut  que,  pendant  la  durée  de  la  compression,  l’urine  était  moins 
chyleuse  ;  mais  la  différence  était  peu  considérable.  Passant 
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ensuilc  a  l’élude  des  médicaments  et  de  leur  influence  sur  l’urine, 
M.  Bence  Jones  fil  prendre  successivement  à  son  malade  une  infu¬ 
sion  defeuilles.de  malico  (de  2à8  drachmes  par  pinte  d’eau  bouil¬ 
lante  ,de  2  a  8  onces  par  jour),  puis  une  solution  d’acide  gallique 
(1  drachme).  Sous  l’influence  du  matico,  amé.HoraliO'n  évidente. 
89  analyses  pour  14  jours  d’expériences  :  1  fois  urines  très-chy¬ 
leuses,  10  fois  chyleuses,  28  fois  légèrement  chyleuses,  50  fois  non 
chyleuses.:  mais  par  l’acide  gallique  la  modification  fut  bien  autre. 
Commencé  le  1.3  février,  ce  médicament  avait  fait  disparaître 
toute  trace  de  graisse  et  d’album’ne  après  2iours.  Continué  pen¬ 
dant  53  jours,  011  ne  trouve  plus  trace  de  ces  substances  ni  pen¬ 
dant  son  u.sage  ni  après  la  cessation.  Trois  mois  après,  l’aitéraliou 
de  l’urine  ne  s’était  pas  reproduite,  quoique  lè  malade  eût  repris 
.son  travail.  En  résumé,  la  proportion  des  urines  chyleuses  à  divers 
degrésaux  urines  non  chyleuses  a  été, pour  1 ,000 observations  sous 
l’influence  du  régime  animalisé;:  968:32;  sous  l’influence  du 
régime  végétal  :  :  910:  90;  sous  l’influence  de  la  compression  du 
ventre  :  :  6S7  :  .333;  sans  cette  compression  :  ;  638  ;  362;  pendant 
l’usage  du  matico  :  :.474  :  526;  pendant  l’emploi  de  Tacide  galli¬ 
que  :  :  17 :  983;  après  l’usage  de  l’acide  gallique  :  :  0  ;  1,000. 

Le  second  fait  rapporté  par  M.  Bence  Jones  est  d’autant  plus  in¬ 
téressant,  que  l’on  peut  y  voir  combien  est  légère  l’altération  des 
reins.qui  donne  naissance  ù  ces  urines  prétendues  chyleuses.  Une 
femme.de  35  ans,  mariée  et  mère  de  4  enfants,  tous  morts  d’hy¬ 
drocéphale,  entra  à  l’hépilal  Saint-Georges  le'  27  juin  1840;  elle 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  du  gonflement  de  la  face  et  des  jam¬ 
bes  j.et  depuis  six  mois,  elle  avait  de  l’anasarque;  elle  avait  eu  sou¬ 
vent  des  rhumatismes.  Quelques  jours  après  son  accouchement, 
cinq  mois  auparavanli  le  bras  gauche  avaitélé  œdémateux  et  pa¬ 
ralysé.  Dyspnée  et  palpitation  avec  orthopnée,  et  toux  sèche  habi¬ 
tuelle;  teint  pâle  et  jaunâtre;  pouls  à  126,  irès-pelit  et  taibic,  assez 
inégal  ;  40  respirations  par  minute  ;  langue  nette;  évacuations  na¬ 
turelles;  urine  naturelle  pour  la  quantité,  mais  épaisse  et  brune. 
Cinq  mois  auparavant,  elle  avait  eu-  une  hémoptysie;  Impulsion 
du  cœur  forte  et  énergique;  bruit  de  souffle  au  premier  bruit  au- 
dessous  et  au-dessus  de  la  mamelle  gauche;  râles  sonores  et  mu¬ 
queux;  légère  égophonie  au  sommet  du  poumon  gauche.  A  son 
-entrée,  les  urines  étaient  légèrement  albumineuses.  Un  mois  après, 
les  urines  étaient  d’un  blanc  jaunâtre  et  contenaient  un  caillot 
blanchâtre  volumineux  ,  semblable  au  coagulum  du  petit-lait, 
;ct  adhérent  en  partie  aux  parois  du  vaisseau.  Elles  .étaient  acides , 
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d’un  poids  spécifique  de  1017,  sé  coagulaient  par  la  chaleur  et  par 
l’acide  nitrique;  seulement  elles  ne  se  coagulaient  pas  par  la  cha¬ 
leur,  lorsqu’on  avait  d’abord  ajouté  de  l’aCide  acétique.  Après  la 
mort  qui  eut  lieu  quelque  temps  après,  dn  trouva,  en  outre  d’ad¬ 
hérences  pleurales  anciennes  et  de  noyaux  de  pneuhiohie  et  d’a¬ 
poplexie  pulmonaire,  en  outre  d’adhérences  intimes  des  deux 
feuillets  du  péricarde,  d’une  dilatation  considérable  avec  amincis¬ 
sement  des  parois  du  cœur ,  indépendamment  d’un  rétrécissement 
considérable  de  l’orifice  àuriculo-ventricülaire  gauche,  on  trouva  la 
rate  assez  volumineuse  ,  le  foie  extrêmement  augmenté  de  volume 
et  d'une  coloration  cannelle,  les  reins  un  peu  petits  mais  ja/nj.  Les 
autres  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier.  (£o«rfo«  med.- 
c/iir.  trans.,  t.  XXXIll;  1850.) 

Cœur  ( Sur  l’état  graisseux  du);  par  le  D''  R.  Quain.  —  Le 
mémoire  de  M.  (Juain  est  l’un  des  plus  complets  qui  aient  été  pu¬ 
bliés  sur  cette  question  ;  il  est  fondé  sur  83  observations,  dont  25 
lui  appartiennent  ou  lui  ont  été  communiquées  par  d’autres  per¬ 
sonnes.  L’auteur  reconnaît  d’abord,  comme  tousies  auteurs  dés  trai¬ 
tés  d’anatomiepathologique,  que  l’état  graisseux  du  cœur  se  présente 
.sous  deux  formes;  ou  bien  la  graisse  .s’étend  d’abord  à  la  surface  du 
cœur,  pour  s’insinuer  ensuite  entre  les  fibres  musculaires,  qu’elle 
semble' quelquefois  avoir  fait  entièreinent  disparaître;  ou  bien 
une  matière  graisseuse  occupe  et  remplit  la  place  de  la  fibre  mus¬ 
culaire.  Dans  le  premier  cas,  le  tissu  graisseux  se  développe  en 
dehors  du  tissu  musculaire,  tandis  que  ,  dans  le  second)  la  fibre 
musculaire  ellè-même  est  dégénérée  en  tissu  graisseux  molécu¬ 
laire.  ■ 

Après  une  bohrie  description  de i ces  deux  états  morbides,  et 
un  rapprochement  très-naturel  établi  entre  la  dégénérai  ion  grais¬ 
seuse  et  quelques-unes  des  formes  du.  ramollissement  du  cœur, 
M.yuain  aborde  l’élude  des  causes  qui'  peuvent  donner  naissance  à 
celte  altération  particulière  du  cœur;  il  signale  parmi  les  causes 
générales,  d’après  M.  Ormerod,  sur  25  cas,  3  cas  d’hémorrhagie  , 
3  de  phthisie,  1  de  delirium  Iremens ,  1  de  cancer  et  2  de  fièvre  ; 
et,  d’autre  part ,  quelques  circonstances  générales  qui  semblent 
indiquer  une  tendance  à  la  transformation:  analogue  dans  divers 
autres  points  de.  l’économie,,  en  particulier  la  co'incidehce  de 
Varcsénile,  ou  dégénérescence  graisseuse  de  la  cornëe  avec  celle  du 
cœur ,  et  celle  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  artères.  Parmi 
les  cau.ses  locales,  M.  Quain  cite  la  présence,.  13. fois  sur  33  cas, 


90  lîEVUli  GÉIVÉaALE. 

d’une  lésion  plus  ou  moins  profonde  des  artères  coronaires  ;  celle 
de  l’endo  et  de  la  péricardite  dans  17  cas,  enfin  la  présence 
d'une  dilatation  du  côté  droit  du  cœur  et  de  la  congestion  des 
veines  coronaires,  qui  en  est  la  conséquence.  M.  Quain.cite  encore 
l’influence  du  sexe  (24  fois  chez  l’hom  ne,  9  chez  les  femmes, 
ou  de  15  à  7,  suivant  M.  Ormerod);  celle  de  l’âge  (1  seul  au- 
dessous  de  20  ans  ;  4  de  2  à  30;  4  de  30  à  40  ;  et  15  ou  près  de 
la  moitié  après  60  ans)  ;  celle  de  l’embonpoint  (  12  sujets  sur  23 
étaient  très-gras,  9  seulement  n’avaient  pas  d’embonpoint). 

MsQuain  étudie  ensuite  les  effets  de  la  surcharge  et  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  coeur.  Dans  la  première,  sur  16  cas,  diffi¬ 
culté  de  respirer  dans  9;  syncope  ou  faiblesse  dans  8;  étourdisse¬ 
ment  et  coma  dans  5  ;  douleur  à  la  région  du  cœur  dans  6 ,  allant 
jusqu’à  l’angine  de  poitrine  dans  4.  Sur  les  15  cas,  14  ont  été 
suivis  de  mort  subite  (  10  par  syncope,  3  par  rupture  du  cœur, 
1  par  coma,  1  par  maladie  d’autres  organes).  Dans  la  deuxième, 
ou  dégénérescence  proprement  dite,  le  cœur  est  souvent  aug¬ 
menté  de  volume  (23  fois  sur  33),  ou  d’un  volume  normal  (8  fois), 
ou  diminué  de  volume  (4  fois);  sa  consistance  est  souvent  di¬ 
minuée,  ce  qui  a  causé  souvent  la  rupture  (25  fois  sur  68). 
La  rupiure  était  complète  dans  les  25  pas,  sauf  dans  6  (  rupture 
de.  la  cloison  ventriculaire,  1  ;  rupture  dans  l’épaisseur  des  parois 
du  ventricule  gauche  2  ;  id.  du  ventricule  droit;  1  ;  rupiure  partielle 
des  fibres  internes  de  l’oreillette  droite,  1  ;  et  de  la  surface  externe 
du  cœur,  1  ),  Dans  3  de  ces  derniers  cas,  il  y  avait  apoplexie  car¬ 
diaque,  dont  une  dans  l’épaisseur  du  ventricule  droit,  et  une  autre 
avec  un  caillot  déjà  ancien  et  formant  une  espèce  d’abcès  enkysté. 
Enfin  il  y  avait  en  outre  4  fois  anévrysme  partiel  du  cœur.  Parmi 
les  symptômes  et  les  effets  principaux  de  cette  altération,  M.  Quain 
signale  le  coma,  auquel  6  sujets  succombèrent,  la  sjrncope  car¬ 
diaque  (21  sur  68  et  68  sur  83) ,  si  l’on  rattache  à  cette  syncope 
tous  les  cas  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lieu  d’une  manière  sou¬ 
daine,  la  dyspnée  tt  la  douleur. 

M.  Quain  fait  ensuite  des  efforts  pour  arriver  au  diagnostic 
de  celte  lésion  :  suivant  lui,  si  celte  altération  passe  souvent 
inaperçue  pendant  la  vie,  c’est  qu’on  ne  s’attache  pas  à  en  chercher 
les  manifestations.  Il  insiste  sur  l’étal  de  faiblesse  générale,  la 
difficulté  de  respirer,  les  syncopes,  le  coma,  la  douleur  â  la 
région  du  cœur ,  l’état  d’irrégularité ,  de  faiblesse  et  de  lenteur 
du  pouls  ;  mais,  quoi  qu’il  en  dise,  l’abseuce  de  signes  physiques 
rendra  probablement  toujours  impossible  le  diagnostic  positif  de 
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celte  affection.  Toutefois  il  esl  un  résultat  des  recherches  de 
M.  Quain  qui  ne  doit  pas  être  perdu,  au  point  de  vue  de  là  méde¬ 
cine  légale,  et  qüi  avait  déjà  été  mis  en  relief  par  un  mémoire  que 
M.  Aran  a  inséré  dans  ce  journal  :  c’est  que  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur,  comme  du  reste  beaucoup  d’autres  altérations  de 
cet  organe,  peut  énlraiher  la  mort  subite.  Ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  68  sujets  atteints,  à  divers  degrés  de  l’état  graisseux 
du  cœur  ont  succombé  subitement,  dont26  de  syncopé  bien  consta¬ 
tée  et  ,  sur  les 68  décès,  la  dégénérescence  graisseuse  proprement 
dite  en  compte  42  sur48  cas  de  cette  espèce,  dont  18  syncopes;  tandis 
que  sur  les  35  cas  qui  paraissent  se  rapporter  à  une  altération 
moins  prononcée,  surcharge  ou  dégénérescence,  il  y  a  seulement 
26  mort  subites,  dont  8  sÿnCopes.  { London  med.-c/tir.  Irans., 
t.  XXXIII;  1850.  ) 

SypWiis  (/?ee/i(?rcAe>a  statistiques  sur  les  accidents  secondaires 
de  /a);  par  le  D' Henri  Lee.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  a  cherché 
à  éclairer  par  la  statistique  plusieurs  questions  obscures  relatives 
aux  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  et  principalement  aux  cir¬ 
constances  de  développement  de  ces  accidents.  Le  nombre  des  faits 
rassemblés  par  M.  Lee  a  été  de  166,  et  la  première  question  qu’il 
s’est  posée  a  été  de  savoir  quels  avaient  été  les  accidents  primitifs 
éprouvés  par  les  malades.  Sur  166  malades,  67,  ou  40,3  p.  100 , 
avaient  encore,  au  moment  où  ils  furent  examiné.s,  une  ulcération 
indurée;  79,  ou  47,5  p.  100,  une  ulcération  mal  caractérisée;  et 
chez  20  autres,  ou  12  p.  100,  des  femmes  surtout,  il  n’y  avait  pas 
d’antécédents  d’accidents  primitifs  :  au  moins  les  malades  niaient- 
ils  qu’ils  en  eussent  jamais  présenté.  En  fait  d’accidents  primitifs, 
un  assez  grand  nombre  de  ces  malades,  78,  ou 47  p.  100, avaient 
présenté  un  bubon;  33  d’entre  eux,  pu  19,8  p.  lOO,  ne  se  rappe¬ 
laient  pas  avoir  eu  de  bubon  ;  65,  ou  33,1  p  100,  n’en  avaient  pas 
eu.  Or,  sur  ces  166  malades,  il  y  on  avait  44,  ou  26,5  p.  100,  qui 
présentaient  des  éruptions  papuleuses  ;  15,  ou  9  p.  100,  des  érup¬ 
tions  pustuleuses;  60,  ou  36  p.  100,  des  éruptions  squameuses  ;  30, 
ou  18  p.  100,  des  éruptions  tuberculeuses,  et  19,  ou  1 1,4  p.  100,  des. 
taches  cuivrées.  Les  ulcérations  de  la  gorge  étaient  fréquentes  : 
dans  63  cas,  ou  32  p,  100,  celte  ulcération  fut  constatée;  dans  17 
autres,  ou  10,2  p.  100,  la  gorge  était  malade  sans  qu’elle  Fût  ulcérée. 

Quelle  avait  été  l’influence  de  l’induratioii  des  chancres  sur  la 
production  de  telle  ou  telle,  forme  des  accidents  secondaires? 
quelle  avait  été  aussi  l'influcuce  du  traitement  mercuriel  subi  par 
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les  malades  ?  Ces  deux  questions  ont  été  éclairées  par  les  recher¬ 
ches  de  M.  Lee.  Ce  médecin  a  compris  qu’il  fallait  surtout  faire 
porter  la  statistique  sur  les  hommes,  chez  lesquels  la  constatation 
des  accidents  primitifs  est  plus  facile,  et  chez  lesquels  les  rensei¬ 
gnements  sont  toujours  plus  exacts  que  chez  les  femmes.  Or,  sur 
48  cas  d’hommes  qui  avaient  un  chancre  induré,  plus  de  la  moi¬ 
tié,  26,  ou  54  p.  100,  avaient  eu  un  bubon,  et  l’on  comptait  19. ul¬ 
cérations  de  la  gorge  (35,5  p.  100),  7,  ou  14,5  p.  100,  affections  de 
la  gorge,  probablement  sans  ulcération,  15  éruptions  papuleuses 
(31  p.  100) ,  6  éruptions  pustuleuses  (12,5  p.  100),  16  éruptions 
squameuses  (33,3  p.  100),  8  éruptions  tuberculeuses  (16,6  p.  100), 
et  6  cas  de  taches  cuivrées  (  12,5  p.  100)  ;  tandis  que  sur  40  cas 
oh  il  n’y  avait  pas  d’induration  ^  le  bubon  avait  été  moins  fré¬ 
quent  (18  cas  ou  45  p.  100),  et  l’on  comptait  un  peu  moins  de  sy- 
philides  (éruptions  papuleuses.  Tou  17,5 p.  100;  pustuleuses,  4  , ou 

10  p.  100;  squameuses,  13,  ou  32,5  p.  100;  tuberculeuses,  6,  ou  15 
p.  100;  taches  cuivrées,  5,  oit  12,5  p.lOO),  mais  autant  d’affections 
delà  gorge  (ulcérations,  18  cas,  ou  45  p.  100;  affections  de  la  gorges 
2,  nu  5  p.  100).  —  Quant  à  l’influence  du  traitement  mercu¬ 
riel,  nous  voyons  que  sUf  52  cas  dans  lesquels  l’uicération  primi¬ 
tive  a  été  traitée  par  le  mercure, -on  compte 27  bubons.  Ou  51,9 
p  100;  11  cas  d’éruptions  papuleuses  (21  p.  100),  7  d’éruptions 
pustuleuses  (13,4  p.  100),  14  d'éruptions  squameuses  (26,9  p.  100), 

11  d’éruptions  tuberculeuses  (21  p.  100),  8  de  taches  cuivrées 
(15,3  p.  100) ,  22  Ulcérations  de  la  gorge  (42,'3  p.  100) ,  et  5  inflam¬ 
mations  simples  de  la  gorge  (9,6  p.  lOO);  tandis  que  sur  36  cas 
traités  sans  mercure,  on  compte  17  bubons,  ou  47,2  p.  100  11  ; 
éruptions  papuleuses  (30,5  p.  100),  3  pustuleuses  (8,3  p.  100),  15 
squameuses  (41,6  p.  100),  3  tuberculeuses  (  8,3  p.  100  );  même 
proportion  de  taches  cuivrées,  15  ulcérations  de  la  gorge  (41,6 
p.  100),  et  4  inflammations  simples  de  la  gorge  (11,1  p.  100). 
il  semble  résulter  de  ce  qui  précède,  que  lorsque  lé  mercure  est 
donné  sans  efficacité  et  ne  triomphe  pas  de  la  maladie  dont  la 
constitution  est  imprégnée,  il  favorise  plutôt  qu’il  ne  contrarié  le 
développement  du  bubon.  —  Les  circonstances  qui  favorisent  le 
développement  de  l’induration  autour  des  Ulcérations  primitives 
paraissent  être  les  mêmes  que  celles  qui  accompagnent  le  plus  sou¬ 
vent  l’éruption  papuleuse  :  ainsi,  dans  le  cas  d’induration ,  on 
trouve  47  p.  100  de  cas  d’éruptions ,  et  dans  le  cas,  contraire ,  17 
p.  100  seulement. — La  fréquence  comparative  des  différentes  érup¬ 
tions  varie  suivant  le  traitement  qui  a  été  suivi;  les  éruptions 
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papuleuses,  squameuses,  sont  plus  communes  après  le  traitement 
par  (les  moyens  locaux;  les  éruptions  pustuleuses  et  tubercu¬ 
leuses  ,  après  l’administration  du  mercure.  11  y  a  entre  ces  di¬ 
verses  affections  une  régularité  qu’on  peut  représenter  par  la  règle 
de  trois  suivante  :  papules  7  :  squames  4;:  pustules  11  :  tuber¬ 
cules  6.— Quant  aux  causes  qui,  dans  le  cas  de  traitement  mercuriel, 
paraissent  avoir  fait  échouer  ce  traitement,  l’auteur  compte,  sur 
166  cas,  32  dans  lesquels  ce  traitement  n’avait  pas  été  continué 
plus  de  trois  semaines,  19  cas  où  il  n’avait  pas  eu  d’effet  marqué , 
11  cas  où  ses  effets  avaient  été  trop  violents  ou  trop  considérables, 

4  dans  lesquels  les  malades  s’étaient  exposés  à  des  variations  de 
température  ou  â  l’air  froid,  2  dans  lesquels  le  ventre  avait  été 
dérangé ,  3  dans  lesquels  il  y  avait  eu  interruption  dans  le  traite¬ 
ment,  10  de  trailement  irrégulier,  7  de.traitement  commencé  trop 
lard,  1  dans  lequel  l’éruption  parut  trois  semaines  après  le  com¬ 
mencement  du  traitemeni,  trois  cas  joints  aux  75  dans  Icsquelsle 
mercure  n’a  pas  été  administré  pour  les  accidents  primitifs  ;ce.qüi 
ne  laisse  que  deux  faits  dans  lesquels  on  ne  peut  expliquer  pour¬ 
quoi  le  mercure  a  échoué  à  empêcher  les  accidents  secondaires;  et 
encore  dans  ces  deux  cas,  on  peut  douter  que,  le  traitenqent  ait 
é;é  bien  fait.  On  peut  donc  conclure  de  ce  qui  précède,  que  lors- 
(lu’un  trailement  mercuriel  modéré  a  été  continué  plus  de  quatre 
semaines  a  parlir  de.  l’appariiipn  des  premiers  accidents  ,  et  sans 
être  troublé  par  aucune  cause  énumérée  plus  haut  ,  on  observera 
très-rarement  des  accidents  secondaires.  Ce  qui  fait  échouer  trop 
souvent  ce  traitement ,  c’est,  avec  la  prolongation  insuffisante,  le 
manque  de  régularité  dans  son  exécution.  On  s’occupe  Irop  sou- 
vent  de  la  quantité  de  mercure  administré  et  pas  assez  de  ses  effets 
sur  l’économie  :  ce  sont  cependant  ces  données  qui  peuvent  servir 
de  critérium  pour  l’action  thérapeutique.  ( /.ondon  yo«rna/  of 
med.,  1849.) 

Syphilis  IX  ia  suite  do  revacciitution. — Le  fait  suivant ,  rap¬ 
porté  par  le  docteur  Weggeler  {Preuss.  Fer.  Zeilung,  20;  1850)  , 
et  qui  a  donné  lieu  ù  une  action  judiciaire,  est  curieux  à  divers  titres. 
De  nombreuses  fevaccinations  furent  pratiquées,  en  1849, dans 
la  ville  de  R...,  où  régnait  une  épidémie  de  variole;  a  lui  seul ,  un 
chirurgien  revaccina  dix  familles  les  14  et  15  février.  Chez  pres¬ 
que  tous  les  sujets  les  piqûres  dégénérèrent ,  après  trois  oU  quatre 
semaines,  en  ulcères  syphilitiques  bientôt  suivis,  chez  la  plupart, 
d'accidents  secondaires.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  l’avis  de 
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cinq  docteurs  qui  jugèrent  nécessaire  d’employer  un  traitement 
mercuriel.  L’âge  des  19  individus  ainsi  atteints  variait  de  11  à 
40  ans;  on  ajoute  que  la  moralité  de  presque  tous  était  à  l’abri  du 
soupçon.  L’enfant  sur  lequel  avait  été  recueilli  le  vaccin  était  âgé 
de  4  mois;  il, était  vigoureux,  bien  constitué,  et  parfaitement  sain. 
Cependant,  dès  le  21  février,  un  médecin  constatait  une  éruption 
déjà  formée  à  la  face  interne  de  la  cuisse ,  aux  fesses ,  au  visage  et 
la  déclarait  d’origine  syphilitique.  Chex/cet  enfant,  vacciné  le  4  du 
mois  âvec  sept  autres,  les  pustules  s’étaient  développées  irès-lenle- 
menl,  et  c’est  le  14  seulement  que  le  chirurgien  les  avait  jugées 
propres  à  fournir  le  vaccin  qu’il  recueillit.  Un  procès  fut  intenté  ; 
nous  citerons  sommairement  les  principales  conclusions  du  rapport 
médico-légal.  Des  faits  précités,  il  résulte  que  l’enfant  était  syphi¬ 
litique  au  moment  où  fut  pris  le  vaccin.  Des  symptômesanalogues 
se  développant  simultanément  chez  un  si  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  dans  des  conditions  très-diverses,  ne  peuvent  relever  que 
d’une  même  cause.  Si  l’affection  vénérienne  ne  s’était  pas  encore 
manifestée  au  dehors,  l’enfant  la  portait  en  lui,  à  l’état  latent, 
dès  avant  la  vaccination;  autrement,  des  accidents  secondaires 
aussi  manifestes  n’auraient  pas  pu  se  produire  en  dix  jours.  La 
fièvre  qui  succède  â  l’inoculation  a  hâté  et  favorisé  l’exanthème.  Il 
est  démontré  que  la  syphilis  se  transmet  d’autant  plus  facilement 
que  le  vaccin  est  recueilli  â  une  époque  plus  avancée.  Or,  la  der¬ 
nière  limite  est  le  sixième,  et  eu  hiver  le  septième  jour;  passé  ce 
terme,  le  vaccin  a  perdu  sa  vertu  spécifique,  ou  s’il  est  encore 
inoculable,  c’est  que  l’enfant  était  atteint  de  quelque  maladie. 

En  conséquence  le  chirurgien  fut  déclaré  avoir  manqué  aux  pré¬ 
ceptes  de  l’art,  condamné  à  deux  mois  de  prison  et  à  une  amende 
qui ,  avec  les  frais,  monte  â  près  de  50  thaï  ers.  Ce  jugement  et 
les  motifs  invoqués  à  l’appui  soulèvent  bien  des  questions  impor¬ 
tantes  de  pathologie  et  de  médecine  légale,  encore  indécises,  et 
qu’il  y  a  vraiment  trop  de  présomption  ^  tenir  pour  dûment  et 
légalerneut  résolues.  Oue  penser.de  celte  syphilis  latente  qui,  de 
l’aveu  des  médecins  légistes  de  Prusse,  ne  s’est  encore  manifesiée 
par  aucun  symptôme,  et  qui  cependant  est  inoculable  et  déter¬ 
mine  des  accidents  primitifs?  Si  la  syphilis  de  l’enfant  est  douteuse, 
d’après  les  caractères  qu’on  lui  asoigne,  celle'des  individus  revac¬ 
cinés  est-elle  constante  ? 

Qu’on  nous  permette,  à  ce  sujet,  de  rappeler  une  cause  d’erreur 
contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  se  prémunir.  Il  n’est  pas  très- 
rare  de  voir,  chez  les  enfants  â  constilution  lymphatique,  les  pus- 
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tulcs  vaccinales  s’étendre,  envahir  presque  tout  le  bras,  et  déter¬ 
miner  de  larges  ulcérations  dont  l’aspect  rappelle  les  ulcères  sy¬ 
philitiques.  Ces  plaques  à  bords  relevés  et  indurés  sont  couvertes 
d’une  couche  de  vaccin  qui ,  s’il  a  perdu  ses  propriétés  préscrvali- 
ves,  reste  au  moins  inoculable  au  delà  du  dixième  jour.  L’enfant, 
excité  par  la  douleur,  met  sans  cesse  les  mains  sur  celle  surface 
vive,  et  ne  tarde  pas  à  inoculer  chaque  petite  écorchure  où  il 
porte  ses  doigts  humides.  Les  ulcères,  ainsi  déterminés  secondaire¬ 
ment,  sont  quelquefois  nombreux;  ils  se  groupent  au  hasard  par¬ 
tout  où  une  excoriation  de  la  peau  les  favorise;  ils  se  rassemblent 
aux  environs  des  parties  génitales,  et  on  comprend  que  plus  d’un 
médecin  trompé  par  leur  apparence,  ait  été  disposé  à  les  preildre 
pour  des  accidents  vénériens.  Il  faut  avoir  acquis  une  certaine  ex¬ 
périence  de  la  syphilis  des  enfants  dü  premier  âge,  pour  se  tenir  en 
garde  contre  cette  chance  d’erreur. 

Pendant  qu’on  condamnait,  en  Prusse,  un  chirurgien  pour 
avoir  transmis  la  syphilis  par  l’intermédiaire  du  vaccin ,  le  Fou- 
quet,  médecin  militaire  du  même  pays,  conseillait  la  revaccina- 
lion  comme  un  moyen  utile  contre  les  accidents  syphilitiques  se¬ 
condaires.  Get  auteur  cite,  sinon  comme  preuves  suffàsanles,  au 
moins  à  litre  d’exemples  encourageants,  trois  cas  où  Vingt  à  vingt- 
cinq  scariScalions  vaccinales,  pratiquées  à  chaque  bras,  Brent  dis¬ 
paraître  successivement  les  symptômes  vénériens ,  sans  qu’il  eût 
recours  à  d’autres  médications. 

Vaccine.  —  Pustule  vaccinale  développée  dans  un  point  du 
corps  autre  que  celui  de  l’insertion  du  virus  vaccin.’,  parle 
D'’  H.  Oke  Clark.  —  On  sait  combien  il  y  a  eu  de  discussions  entre 
les  médecins  du  commencement  de  ce  siècle,  pour  savoir  s’il  fal¬ 
lait  admettre  l'existence  d’une  éruption  générale  consécutive  à  la 
vaccination.  Après  avoir  été  contesté,  ce  fait  est  admis  aujour¬ 
d’hui,  quoique  quelques  personnes  pensent  que  l’on  a  pris  souvent 
des  varioles  bénignes  modifiées  par  la  vaccination  pour  des  bou¬ 
tons  surnuméraires  de  vaccine;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  y  a 
toujours  eu  primitivement  une  pustule  vaccinale  qui  avait  par¬ 
couru  une  partie  de  ses  périodes,  lorsqu’à  paru  l’éruption  généràlé. 
Le  fait  suivant  serait  bien  autrement  curieux,  s’il  a  été  bien 
observé  (et  nous  devons  reconnaître  qu’il  nous  semble  présenter 
toutes  les  conditions  désirables  d’authehliclté)  ;  car  il  .s’agît  d’une 
pustule  vaccinale  développée  dans  un  point  autre  que  celui  où  a 
été  faite  l’introduction  du  vaccin.  Voici  ce  fait:  M.  Clark  vaccina, 
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le  28  août  dernier,  un  jeune  enfant  de  9  inois,  parfaitement  bien 
portant  et  bien  çonformé;  pour  cela  ,  trois  incisions  furent  faites, 
avec  la  lancette,  A  la  partie  supérieure  du  bras  gauche,  au  niveau 
du  centre  du  deltoïde,  et  dans  chacune  de  ces  .incisions  l’auteur 
fit  tomber  deux  gouttes  du  vaccin  provenant  de  l’établissement 
national  de  vaccine.  11  s’écoula  très-peu  de  sang,  et  on  ne  remar¬ 
qua  pas  la  plus  petite  écorchure  de  la  peau  sur  une  partie  quel¬ 
conque  du  bras  ou  de  l’avant-bras.  Deux  jours  après,  les. petites 
plaies  semblaient  présenter  de  la  disposition  à  former  des  vési¬ 
cules,;'  mais  le  lendemain  toute  rougeur  avait  disparu ,  et  rien 
n’indiquait  plus  qu’un  travail  particulier  dût  s’accomplir  sur.  ce 
point.  Dans  la  soirée  du  2  septembre, ,1a  mère  de  cet  enfant  parla 
à  M.  Clark  d’un  petit  bouton  rouge  qui  s'était, développé  sur  le 
milieu  de  l’ayant-bras.  Effectivement,  en  visitant  l’enfant  le  len¬ 
demain,  l’auteur  reconnut  dans  ce  point  la  présence  d’une  pustule 
vaccinale  qui  semblait  au  troisième  jour  de  l'insertion  vaccinale. 
Il  suivit  attentivement  ce  fait,  le  montra  à  ses,. confrères,  et  resta 
convaincu  avec  eux  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  pustule  vacci¬ 
nale,  laquelle  parcourait  régulièrement  ses  périodes,  Néanmoins, 
pour  être  bien  convaincu  qu’il  n’y  avait  pas  eu  illusion  de  sa  part, 
il  revaccina  l’enfant  au  quatorzième  jour  après  la  vaccination  .pri¬ 
mitive  avec  du  vaccin  frais;  mais  les  quatre  incisiqns.qu’il  pra¬ 
tiqua  guérirent  comme  de  simples  écorchures;  deux  jours  après,  il 
n’y  paraissait  plus.  Une  nouvelleet  troisième  vaccination  fut  faite, 
le  26  septembre,  avec  des  lancettes  trempées  quelques  heures  au¬ 
paravant  dans  du  vaccin  récent,  par  M.  Gregory;  le  résultat  fut 
tout  à  fait  nul.  Ainsi  donc,  si  le  fait  n’a  pas  été  mal  observé,  si 
l’auteur  n’a  pas  été  trompé,  il  serait  parfaitement  établi  que,  de 
même  que  l’on  a  vu  des  éruptions  varioliques  très-abondantes  se 
faire  à  la  .suite  de  l’inoculation,  malgré  un  travail  presque  insi¬ 
gnifiant  au  lieu  d’insertion,  une  éruption  de  pustules  vaccinales 
pourrait  . avoir  lieu  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  lieu 
d’insertion,  cl  cela  sans  pustule  primitive.  Mais,  nous  le  répé¬ 
tons,  ce  fait  est  encore  seul  et  unique,  et  par  consétiuent  il  ne  peut 
juger  complètement  la  question.  {London  med.  gaz.,  novembre 
1850.) 

Ophtbalmie  des  nouveau-nés.  —  Quelques  médecins  per.sis- 
lent  encore,  malgré  les  résultats  fournis  par  l’expérience,  a  es¬ 
sayer  des  médications  générales  contre  cette  forme  si  grave 
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d’ophthalnlie ,  ou  à  s’en  tenir  â  quelques  topiques  sans  valeur.  En 
même  temps  que  la  pratique  du  professeur  Trousseau  ü  l’hôpilal 
des  Enfants  prouvait,  d’une  manière  victorieuse,  l’utilité  et  l’effi¬ 
cacité.  des  remèdes  énérgiques,  des  essais  étaient  tentés  à  Prague 
et  a  Vienne.  La  méthode  adoptée  en  même  temps  par  les  tK'  Grün 
et  Bednar  consiste  à  combiner  les  injections  tièdes  avet  lés  CaU'^ 
térisations  par  le  nitrate  d’argent  â  haute  dose.  Une  douche  plus 
ou  moins  forte  est  dirigée  sur  l’œil  de  l’enfant,  convenablement 
placé  dans  son  lit;  sous  son  influence  ,  la  couche  d’exsudation  in¬ 
flammatoire  sé  détache  et  s’enlève  facilement  avec  des  pinces. 
La  légère  hémorrhagie  qui  résulte  parfois  de  cette  petite  opération 
étant  inqdérée,on  instille  le  collyre, et  on  refermé  les  paupières. 
Quand  l’inflam  maiion  est  très-vive ,  il  se  forme  'une  nouvelle,  cou¬ 
che  de  substance  plastique,  qu’on  enlève  à  l’aide  des  mêmes  moyens. 
La  douche  doit  être  administrée  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir. 
L’expérience  à  prouvé  surabondamment  que  les  injections  d’eaü 
à  26  ou  30'’  R.  sont  de  beaucoup  supérieures  aux  injections 
froides  conseillées  par  M.  Chassaignac.  Les  avantages  de  celte  mé¬ 
dication  sont,  suivant  les  deux  médecins  de  Vienne  ét  de  Prague, 
de  Juguler  l’inflammation  dès  son  début,  d’empêcher  qu’elle  ne  se 
transmette  d’un  œil  à  l’autre,  de  prévenir  les  ulcérations  de  la 
cornéë  et  sa  fonte;  de  pouvoir  s’employer  à  tous  les  stades  sans  dis¬ 
tinction,  enfin  de  diminuer  notablement  les  dangers  que  courent 
les.  nourrices  et  les  gens  de  service. 

Les  chiffres  suivants  parjent  assez  d’eux-mêmes,  et  n'ont  pas 
besoin  de  commentaires.  Du  1®'  janvier  à  la  fin  de  mars  1849,  on 
eut  à  traiter,  à  l’hôpital  de  Prague,  166  enfants  atteints  d’oph- 
thalmie.  Le  traitement  dura  de  deux  âdix-neuf  jours.  Il  y  eut  13 
ulcérations  de  la  cornée,  et  137  malades  guérirent  sans  aucune  al¬ 
tération  de  l’œil.  Aucune  nourrice  ne  fut  affectée  par  contagion , 
tandis  que  15  avaient  été  atteintes  dans  la  période  correspondante 
de  1848.  A  Vienne,  sur  24  enfants  traités  en  1847  par  les  purga¬ 
tifs  et  l’ancienne  méthode ,  9  succombèrent ,  12  guérirent,  3  per¬ 
dirent  la  vue.  En  1848,  avec  le  traitement  dont  nous  parlons ,  sur 
62  malades,  51  guérirent  complètement ,  8  moururent,  et  3  gar¬ 
dèrent  les  traces  d’ulcérations  qui  existaient  déjà  à  leur  entrée  à 
l’hôpital.  Enfin,  sur  323  enfants  affectés  d’ophthalmie  et  soi¬ 
gnés  par  le  Bednar,  23  restèrent  avec  des  cicatrices  de  la 
cornée  plus  ou  moins  étendues;  un  seul  perdit  l’œil  droit,  déjà 
trèfr-compromis  quand  la  médication  fut  instituée,  {SchmidVs 
Jahrb.,  1850.) 
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Ophtiiaioilc  scrofuicnso  {Traitement  de  T).  —  Le  D"'  Spen- 
glci’,  d’apfès  Fronmüller,  Seidel,  Blondi,  eic.  etc. ,  surtout  d’après 
sa  propre  expérience,  recommande  la  coniine  contre  la  photo¬ 
phobie  à  laquelle  sont  sujets  les  enfants  affectés  d’ophthalmie 
scrofuleuse.  Il  la  donne  a  lado.se  dei/,j  de  grain  dans  6  onces 
d’eau'diStillée,  3  cuillerées  par  jour.  L’auteur  cite  un  grand  nom¬ 
bre  de  guérisons  chez  des  enfants  de  3  à  8  ans.  Il  continue  le  re¬ 
mède  longtemps  même  après  la  disparition  des  accidents.  {N.  Zeit. 
fûr  med.,  1849.) 

Enfin  le  D''  Tavignot  {VÜnîon  mdrf.,  1850),  insistant  sur  les 
ulcérations  des  fosses  nasales,  déjà  signalées  tant  de  fois  dans 
l’ophlhalmie  scrofuleuse,  conseille  l’usage  d’une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Nous  approuvons  cette  méthode,  déjà  bien  con¬ 
nue,  mais  sans  aceepler  la  théorie  de  l’auteur,  qui  voit  une  ac¬ 
tion  révulsive  où  nous  ne  trouvons  que  la  guérison  d’une  compli¬ 
cation. 

Scarlatine.  —  Une  grave  épidémie  de  scarlatine ,  qui  régna  à 
Carlsruhe  vers  la  fin  de  1849,  et  frappa  250  enfants,  a  fourni  au 
D'’  Volz  matière  à  quelques  observations,  parmi  lesquelles  nous 
choisirons  les  plus  importantes,  en  les  résumant  avec  l’auteursous 
forme  de  propositions. — 1°  L’étendue  et  la  rougeur  de  l’esanthème 
scarlatineux  ne  sont  pas  en  rapport  direct  avec  l’intensité  de  la 
maladie;  une  éruption  très-vive  témoigne  toujours  d’un  haut 
degré  de  niàladie.  —  2“  La  cause  prochaine  de  l’éxanthème  est  une 
stase  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau,  qui  suspend  la  trans¬ 
piration  et  donne  au  toucher  unè  sensation  particulière  de  séche¬ 
resse.  Si  l’éruption  arrive  jusqu’à  l’inflammation,  la  rougeur  est 
plus  foncée,  plus  égale ,  et  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  du 
doigt.— 3“  Les  écailles  épidermiques  détachées  ne  transmettent  pas . 
la  scarlatine  par  contagion.  —  4°  Les  membranes  inüqueuses  sont 
soumises  à  des  altérations  aussi  essentielles  que  celles  de  la  peau.  — 
6“  Les  lésions  de  la  gorge  sont  de  trois  sortes,  catarrhales ,  inflam¬ 
matoires,  gangréneuses.  L’infiltration  du  tis.su  cellulaire  Sous-mu¬ 
queux  et  même  l’œdème  de  la  glotte  peuvent  en  être  la  consé¬ 
quence.  —  6°  Le  ramollissement  delà  muqueuse  nasale  aVec ulcé¬ 
rations  est  une  complication  qui  peut  devenir  mortelle  pour  les 
petits  enfants.  7"  La  parotide  qui  accompagne  la  scarlatine  se 
termine  rarement  par  la  suppuration,  celle  qui  succède  à  la  con¬ 
valescence  suppure  et  détermine  des  infiltrations  purulentes  du 
ti.ssu  cellulaire.  —  8"  Les  dépôts  purulents  se  rencontrent  dans  les 
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diverses  cavités,  et  mêirie  dans  les  àrticulalions;  —  G»  Dans  l’ana- 
sarque  consécutive,  l’alléralion  des  reins  n’est  que  secondaire  ;  elle 
dépend  des  altérations  du  sang  ,  et  il  n’est  pas  rare,  malgré  l’hy-' 
dropisie,  de  trouver  les  reins  intacts.  —  lÔ"  La  scarlatine  détermine 
la  mort  par  apoplexie,  par  suffocation,  par  pyémie  et  par  anémiéi 
{Mittkeil.  des  Bad.  arlz  Fereins,  1850.) 

Dilatation  variquenso  des  vaisseaux  lympkatiqnes  dn 
prépnce  (  Sur  ta  );  par  M.  J.-H.-S.  Beau,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  —  Cette  affection  peu  commune ,  car  elle  n’a  été 
mentionnée  par  aucun  auteur  ancien  et  moderne ,  a  son  siège  sous 
la  membrane  muqueuse  qui  se  trouve  à  la  face  interne  et  latérale 
du  prépuce ,  de  telle  sorte  qu’elle  est  comme  cachée  dans  les  replis 
latéraux  ;  car  elle  est  dirigée ,  comme  eux ,  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Par  conséquent,  pour  bien  la  voir,  il  faut  que  les 
replis  du  prépuce  soient  effacés  par  l’abaissement  et  la  tension  de 
la  peau  du  pénis:  elle  apparaît  alors  sous  forme  d’un  petit  cordon 
arrondi ,  parfaitement  transparent ,  dont  le  diamètre  varie  de  1  à 
3  millimètres  fenviron ,  et  qui  a  1  ou  2  centimètres  de  longueur. 
Ce  cordon  lymphatique  présente  au  doigt  de  la  résistance  et  même 
de  la  dureté;  on  ne  peut  pas  l’affaisser,  ou  même  expulser  par  la 
pression  le  liquide  transpareüt  qui  y  est  renfermé ,  comme  on  le 
fait  pour  la  varice  veineuse  ordinaire  ;  il  présente  deux  extrémités, 
l*une  dorsale ,  située  près  de  la  ligne  médiane  du  dos  de  la  verge, 
qui  se  termine  insensiblement,  parce  que  le  cordon  variqueux, 
cessant  d'être  superQciel  et  gâgnant  la  ligne  médiane,  disparaît 
peu  à  peu  sous  la  peau  du  dos  de  la  verge ,  oû  il  n’est  plus  possible 
que  .de  sentir  obscurément  par  la  pression  le  relief  qu’il  produit; 
Vaaixe  frênaie ,  voisine  du  frein  du  prépuce,  et  se  terminant 
brusquement  dans  la  membrane  muqueuse ,  sans  même  qu’il  soit 
facile  de  voir  le  vaisseau  lymphatique  qui  fait  suite  à  la  portion 
dilatée.  Quand  le  cordon  variqueux  est  d’une  longueur  notable, 
il  présente  dans  sa  continuité  une  espèce  d’intersection  qui  mar¬ 
que  très-probablement  la  présence  d’une  valvule;  car  une  piqûre 
faite  au  cordon  ne  vide  que  la  portion  placée  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  point  d’intersection.  Le  liquide  est  parfaitement  lim¬ 
pide  et  aqueux;  il  reparaît  dans  le  lymphatique  variqueux  deux 
ou  trois  jours  après  la  piqûre  qui  l’avait  fait  écouler,  et  alors  on 
Voit  réapparaître  le  relief  formé  par  le  vaisseau  dilaté.  La  varice 
lymphatique  se  montre  tout  à  coup ,  pour  la  première  fois ,  après 
un  froissement  excessif  du  prépuce,  comme  dans  le  coït.  Après 
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culte  première  apparilion ,  la  dilatalion  variqueuse  se  dissipe  an 
boui  d’un  jour  ou  deux;  mais  elle  réapparaît  après  chaque  coït 
pour  se  dissiper  bienlôt.  Les  simples  éreciions  de  la  verge  peuvent 
aussi  la  reproduire.  Il  arrive  enfin  une  époque  oiï  elle  passe  à  l’é- 
lat  de  continuité  permanente,  et  le  cordon  peut  acquérir  peu  h 
peu  les  dimensions  du  tuyau  d’une  plume  de  pigeon.  Celte  affec- 
lion  n’a  rien  de  grave;  elle  gène  seulement  le  coït ,  et  souvent, 
après  cet  arte ,  la  portion  du  prépuce  qui  entoure  la  varice  devient 
le  siège  d'une  fluxion  inilammatoire  avee  gonflement  douloureux. 
Le  traitement  varie  suivant  que  l’affection  est  inlermittetjle  oU 
continue.  Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  quelques  bains  locaux 
astringents  ou  toniques;  dans  le  second,  on  peut  obtenir  l’iiiflam- 
niation  adhésive  des  parois  du  vaisseau  dilaté  et  son  oblitération 
par  uneo|)éraiion  trè— simple,  i|ui  consiste  à  traverser  |e  lympha¬ 
tique  dilaté  par  une  aiguille  portant  un  fil ,  que  l’on  enfonce  à  l’ex* 
ircinité  fréPale  pour  la  faire  fcssoriir  à  t  centimètre  environ.  La 
douleur  produite  par  celle  double  piqûre  est  très- légère,  presque 
insignifiante.  On  noue  ensuite  les  deux  bouts  du  fil  et  on  les  cache 
dans  le  cul-de-sac  du  prépuce  qui  vient  recouvrir  le  gland.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures,  on  peut  retirer  le  fil,  qui  a  produit 
une  inflammation  suffisante.  Le  cordon  est  alors  tuméfié,  un  peu 
douloureux  à  la  pression,  et  opaque.  Elle  diminue  peu  à  peu  de 
diaijièire;  et  après  deux  ou  trois  mois,  le  cordon  Variqueux  est 
lélléraénl  réduit  de  volume  ,  qu’il  sè  perd  insensiblement  dans  les 
fibrilles  sous-muqueuses  du  prépuce.  Si  ,  au  lieu  de  traverser  l’ex- 
trfiinlé  frênaie,  6n  opère  sur  la  portion  dorsale,  l’exirémité  fré- 
nàlç,  continuant  à  recevoir  de  la  lymphe,  persiste. dans  son  état 
de  dilatàtion  variqueuse,  et  on  est  obligé,  pour  en  finir,  d’en  ve- 
nirjà  .unc  seconde  opération  sur  celteportion  frênaie  elle-mêmé. 
(/fèoMe  miéii.-cAfr.,  janvier  1851.) 


BULLETIH.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDEÇIME  l&l 


BULLETIN, 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acf^déinEc  de  médecine. 

Appareils  élcclriques.  —  Articulations  du  bassin.  —  Exemptions  de  la 
garde  nationale.  —  Extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  du  col  dé  l’utérus. 
—  Étranglement  interne.  —  Transmission  des  ondes  sonores  à  travers 
les  parties  solides  de  la  tête.  —  Rétinnscopie  pho.spliéniqite-  —  Pro¬ 
dromes  de  la  Polie.  —  Cpmpressinn.de  l’aorte.  —  Syphilis  coiij;émtale. — 
Propriétés  du  matico.  —  Opération  césarienne.  —  Chlorose  chez  un 
sujet  du  sexe  masculin.  —  Instrument  pour  l’eilirpation  des  corps  éiran- 
gers  de  la  vessie. 

Un  intéressant  rapport  de  M.  Soubeiran  sur  divers 
ékclriques  de  MM.  Dochenne  (de  Boulogne),  Breton  frères  et  Pul- 
vermacher  a  rempli  pre.sque  toute  la  séance  du  U’’  avril,  H  s’agissait 
de  reconnaîlre  et  de  signaler  les  mérites  et  les  défauts  de  obacun 
de  ces. appareils;  néanmoins  la  commission  chargée  de  leur  exa-r 
nien  'a  cru  devoir  étudier  d’abord  d’une  manière  générale  les 
effets  que  l’on  peut  avoir  besoin  de  produire  avecl’électricité,  et  le.s 
couditions  que  doivent  remplir  les  appareils  pour  se  rapprocher 
autant  que  possible  de  la  perfection.  Sur  ce  terrain,  la  commission 
avait  â  juger  un  mémoire  de  M.  le  D''  Duchenne  (de  Boulogne), 
dans  lequel  ce  médecin  a  traité  du  choix  des  appareils  d’induction 
au  point  de  vue  de  leur  applications  la  thérapeutique.  La  pre¬ 
mière  question  ,  examinée  par  le  rapporteur, a  été  celle  ci  :  Est-il 
indifférent  d’électriser  avec  toute  espèce  de  courant?  Au  point  de 
vue  de  la  commodiié,  évidemment  non.  Les  piles  voltàlques,  cons¬ 
truites  d'après  les  systèmes  connus ,  demandent  des  soins  et  une 
attention  que  le  médecin  peut  rarement  leur  accorder;  leurs  effets 
s’affaiblissent  rapidement  ;  et  si ,  aux  appareils  ordinaires ,  on  sub¬ 
stitue  les  piles  à  courant  constant,  on  retrouve  les  mêmes  incqu- 
vénients.  Les  appareils  établis  sur  ce  sj’stèine  sqnl  (iresque  com¬ 
plètement  abandonnés  ,  et  on  n’a  guère  recours  aujourd’hui 
qu’aux  courants  (.l’iqduction,  qqi  po.ssèdenl  je  remarquable  ca¬ 
ractère  de  n’avoii' qu’un  instant  de  durée,  qui  sesuivent,  mais  eu 
laissant  entre  eux  un  intervalle  de  tcmp.s.  G’osl  aux  disposilions 
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particulières  des  appareils  à  régler  la  durée  de  ces  intermillences, 
qui  peuvent  être  très-éloignées,  ou  se  rapprocher  tellement  qu’elles 
simulent  un  courant  continu.  Tantôt  le  courant  d’induction  prend 
naissance  par  l’influence  d’un  courant  sur  un  conducteur  placé 
dans  son  voisinage.  Un  premier  fil  de  métal  d’assez  fort  diamètre, 
enveloppé  de  soie  et  roulé  en  spirale ,  reçoit  le  courant  d’une  pile 
voltaïque;  il  est  recouvert  par  un  autre  fil  plus  fin,  garni  et  roulé 
de  même.  C’est  dans  ce  deuxième  fil  que  le  courant  d’induction  se 
forme  chaque  fois  que  le  courant  de  la  pile  est  interrompu  ou  ré¬ 
tabli  dans  le  premier.  C’était  le  premier  système,  des  frères  Breton, 
système  qu’ils  ont  abandonné  ô  cause  dps  inconvénients  inhérents 
à  l’emploi  des  piles  voliaiques.  Tantôt,  dans  les  appareils  appelés 
magnéto-électriques,  le  courant  est  produit  par  l’action  d’un 
aimant  qui  s’approche  ou  s’éloigne  d’une  spirale  conductrice.  Plus 
souvent,  cette  disposition  est  remplacée  par  un  fer  doux ,  enve¬ 
loppé  dans  une  spirale  de  fil  métallique  qui  se  rapproche  et  s’ért 
loigne  alternativement  des  pôles  de  l’aimant;  ou  bien  encore  le  fil 
conducteur  est  euroulé  sur  l’aimant  lui-même ,  et  le  fer  doux, 
tournant  sur  son  axe,  rencontre  Successivement  les  pôles  de  l’ai¬ 
mant  et  modifie  leur  état  magnétique,  ünè  disposition  mécanique 
règle  les  mouvements,  et  permet  au  courant  de  se  succéder  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité;  en  outre,  le  courant  d’induction  qui 
parcourt  une  spiralé  peut  réagir  sur  une  autre  spirale  ,  et  y  faire 
naître  un  courant  induit  de  deuxième  ordre,  lequel  a  des  proprift-’ 
tés  particulières  qui  le  distinguent  du  premier. 

Bien  que  là  physique  sache  peu  de  choses  sur  la  véritable  nature 
des  courants  électriques ,  et  qu’elleme  puisse  exprimer  que  des  dis-r 
linctiôns  encore  vagues  entre  les  propriétés  de  ceux  qui  n’ont  pas 
Une  même  origine,  cependant  elle  a  pu  constater  quelques  diffé¬ 
rences  essentielles.-  Ainsi  ,  dans  deux  piles  formées  des  mêmes 
éléments, qui,  ne  différent  que  dans  leur  disposition,  il  peut  y  avoir 
prédominance  des  effets  de  quantité  du  d'intensité.  Les  courants 
de  quantité  parcourént,  pour  ainsi  dire, sans  perte,  les  conducteurs 
métalliques  d’un  diamètre  suffisant  ,  produisent  les  plus  beaux 
effets  magnétiques ,  échauffent  les  conducteurs  métalliques  trop 
petits  pour  leur  livrer  un  passage  facile,  mais  sont  presque  imy 
puissants  pour  les  effets  chimiques.  Les  autres,  les  couranisd’in- 
teusifé,  sé  distinguent  surtout  par  leur  puissapee  pour  produire 
la  sèpàràlion  des  éléments  chimiques  des  combinaisons.  La  disr 
tinction  ô  établir  entre  des  courants  d’origine  différente  est  plus 
évidente  encore ,  si  l’on  compare  ceux  qui  se  produisent  lors  de  la 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE.  103 

dissolution  des  miStaux,  du  zinc  cl  du  cuivre,  par  exemple,  le 
courant  zinc  ayant  le  pouvoir  de  produire  l’aimanlation  avec  une 
énergie  incomparablement  supérieure  à  celle  du  courant  cuivre. 
Le.s  différences  que  la  physique  ne  constate  pas  encore  entre  Ips 
courants  d’induction  suivant  leur  diversité  d’origipe,  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  a  pu  les,  signaler  au  point  de  vue  physiologique.  Ici 
le  rapporteur  expose  les  résultats  des  expériences  de  M.  Ducliennc 
qui  font  l’objet  du  mémoire  inséré  dans  ce  numéro.  Il  passe  ü 
l’examen  des  appareils  à  propos  desquels  il  se  pose  successive¬ 
ment  les  quatre  questions  suivantes:  1”  S’ils  peuvent  mettre  à  l.i 
disposition  du  médecin  diverses  espèces  de  courant  ,  et  quelle  est 
la  nature  de  ces  courants  ?  2“  S’ils  ont  la  puissance  ordinaire  pour 
aller  atteindre  les  muscles  situés  profondément,  parfois  sur  un 
tissu  cellulaire  abondant,  infiltré,  ou  gorgé  de  matières  grasses; 
si  cette  puissance  peut  être  modérée ,  et  s’ils  offrent  le  moyen  de 
ia  mesurer  avec  régularité?  3“  S’ils  sont  il  effet  continu  ou  inter- 
miltenl;  quelle  est  la  durée  des  interniittences,  et  s’il  est  po.ssible 
de  les  ralentir  ou  de  les  précipiter  dans  une  proportion  suffisante? 
4®  S’ils  sont  susceptibles  de  durée ,  s’ils  sont  d’un  usage  commode  ; 
si  enfin,  dans  leur  application  ils  n’exigent  pas  de  l’opérateur 
certaines  précautions  plus  ou  moins  gênantes? 

Dans  les  cAflfnes  voltaïques  de  M.  Pulvermacher,  chaque  élé¬ 
ment  se  compose  d’un  moule  de.bois,  formé  par  deux  petites  pla¬ 
quettes  appliquées  l’une  , sur  l’autre,  plaquettes  entaillées  de  ma¬ 
nière  à  former  deux  gorges  ,  creusées  en  spirales  concentriques. 
Un  fil  decuivpe  de ,f  millimètre  de  diamètre  et  de  26  centimètres  de 
longueur  est  enroulé  sur  l’une  des  spires,  et  un  fil  de  zinc  pareil  est 
enroulé  sur  l’autre., Il  résulte  de  cette  ingénieuse  construction  que 
les  deux  métaux  électro-positif  et  électro-négatif  laissent  peu  d’in¬ 
tervalle  entre  eux,  sans  que  jamais  cependant  ils  puissent  se  tou¬ 
cher.  Le  fil  cuivre  d’un  élément  est  soudé  au  fil  zinc  de  l’autre, 
et  chaque  partie  de  la  chaîne  se  rattache  à  celle  qui  la  précède  et 
à  celle  qui  les  suit  par  des  anneaux  qui  constituent  une  véritable 
articulation,  et  qui  donnent  de  la  souplesse  à  l’appareil.  Avant 
de  se  servir  de  la  chaîne,  on  la  tient  plongée  pendant  quelques 
instants  dans  le  vinaigre  :  le  bois  des  moules  se  pénètre  du  li¬ 
quide  excitateur,  et  sert  en  même  temps  à  la  production  et  au 
passage  du  courant,  yuand  on  n’a  besoin  d’expérimenter  que 
pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure ,  on  peut  se  conten¬ 
ter  de  l’avoir  trempée  une. seule  fois.  Une  pareille  chaîne,  compo¬ 
sée  de  240  éléments,  constitue  une  batterie  très-énergique,  dans 
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laquelle  chaque  fil  de  métal  n’a  que  26  ceniimèires  de  long  et 
1  millimètre  dé  diamètre.  On  diminue  la  puissance  de  l’ap¬ 
pareil  ,  en  limitant  le  nombre  des  éléments  sur  lesquels  on  va 
puiser  le  courant  à  l’aide  d’une  petite  pince  mobile  que  l’on  attache 
à  volonté  sur  des  points  différents  de  la  chaîne.  Pour  obtenir  des 
intermittences,  on  se.sert  d’une  petite  pièce  d’horlogerie  qui  in- 
Irecoupe  le]  courant.  —  Vappareil  magnéto-électrique  Aes  frères 
Breton  à  ,  pour  partie  essentielle,  un  aimant  en  fer  â  cheval ,  sur 
lequel  est  roulé  eh  héliceun  fil  conducteur-  En  avant  de  l’aimant, 
e.st  une  lame  de  fer  doux,  â  laquelle  une  manivelle  peut  impri¬ 
mer  un  mouvement  de  rotation.  Chaque  fois  que  le  fer  doux 
s’approche  des  pôles  de  l’aimant,  il  se  produit  dans  la  bobine  con¬ 
ductrice  un  courant  d’induction,  et  chaque  fois  que  l’aimant  s’é¬ 
loigne,  il  se  produit  un  autre  courant  de  sens  opposé.  L'appareil 
csf  muni  d'une  pièce  qui  sert  à  interrompre  le  courant,  ce  qui 
détermine  la  formation  d’un  courant  inverse  que  l’on  recueille  ; 
la  graduation  de  l’instrument  est  obtenue  en  approchant  ou  en 
éloignant  l'aimant  du  fer  doux.  Du  tournant  sur  un  cadran 
divisé  en  20  parties  ou  degrés  mesure  la  distance  de  l’aimànt,  et 
par  .suite,  l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  force  du  cou¬ 
rant.  —  L’appareil  magnéto  éiectrique  de  M.  Duchenne  {de, 
Boulogne  )  se  compose ,  comme  le  précédent,  d’un  aimanta  deux 
branches,  sur  lequel  est  placé  la  bobine  qui  doit  être  induite;  au- 
dessus  de  cette  première  bobine  ,  est  enroulée  une  seconde  desti¬ 
née  â  recevoir  l’induction  de  la  première.  Chacun  des  courants 
peut  être  recueilli  à  part.  Le  régulateur  est  un  double  cylindre  de 
cuivre  qui  peut  être  amené  à  couvrir  les  bobines  dans  une  éten¬ 
due  plus  ou  moins  grande.  Les  intermittences  ou  interruptions 
sont  obtenues  par  un  commutateur  d’une  construction  analogue 
a  celle  du  commutateur  de  l’appareil  de  Cjarke.  —  L'appareil 
voila  électrique  deM.  Duchenrie  est  mis  en  action  par  une  pile 
de  Bunsen  modifiée,  de  son  inveulion.  Le' courant  produit  par 
cette  pile  va  traverser  un  fil  de  cuivre,  cou've'rt  de  soie  et  roulé 
én  spirale  sur  une  botte  cylindrique,  formée  par  des  fils  de  fer 
doux-,  et  kir  cette  première  bobine  est  enroulé  un  deuxième  fil , 
également  rccouyert  de  soie.  L’intensité  du  courant  est  réglée  de  la 
même  manière  que  dans  le  précédent  appareil.  Le  commutateur, 
C’i'st-5'-4iré  l’agent  d’interruption  du  courant,  est  une  plaque  de  fer 
doux ,  suspendue  u  devaut  du  fafcçeau  de  fils  de  fer  qui ,  attirée 
et  repoussée ,  ferme  et  ouvre  alternativement  le  courant. 

M.  Poubeiran  a  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  le  juge- 
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meut  de  la  commissioa  sur  ces  divers  appareils  :  1°  les  chaînes 
voltaïques  deM.  Pulvermacher  donnent  un  courant  pareil  à  celui 
des  piles  ordinaires.  Elles  sont  applicables,  quand  il  s’agit  de  pro¬ 
duire  des  effets  calorifiques,  depuis  la  simple  rubéfaction  jusqii’à 
la  cautérisation  de  la  peau.  Elles  sont  propres  encore  à  développer 
des  phénomènes  chimiques,  tels  que  la  coagulation  du  sang  ou  la 
modification  de  quelque  sécrétion.  Leur  courant  excite  au  plus 
haut  degré  la  sensibilité  de  la  rétine.  Ce  courant  est  moins  conve¬ 
nable  que  les  couranis  d’induction  pour  produire  les  phénomènes 
de  contraction  des  muscles  et  de  sensibilité ,  à  cause  des  effeis 
chimiques  et  calorifiques  qui  l’accompagnent.  Cet  appareil, 
comme  ceux  du  même  genre,  a  l’inconvénient  dé  fournir  des 
courants,  dont  la.  force  diminue  avec  rapidité  et  à  un  moment 
donné.  Il  est  impossible  à  l’opérateur  d’apprécier  le  degré  d’éner¬ 
gie.  La comnnission,  faute  d’expérience,  s’abstient  de  prononcer 
sur  les  effeis  thérapeutiques  des  chaînes  voltaïques  qu’on  laisserait 
séjourner  sur  quelque  partie  du  corps.  2°  L’appareil  magnéto- 
électrique  des  frères  Breton  ne  fournit  qu’une  srule  espèce  de  cou¬ 
rant  :  c’est  un  courant  d’induction  de  premier  ordre.  Cet  appa¬ 
reil  réalise  deux  excellentes  améliorations,  savoir  :  l’enroulement 
direct  du  fil  inducteur  sur  l’aimant,  ce  qui  augmente  l’inlensilé 
des  effets  et  simplifie  la  construction  ;  et  la  mobilité  de  l’aimant 
qui ,  en  se  rapprochant  plus  oU  moins  du  fer  doux,  active  ou  af¬ 
faiblit  le  courant.  Les  courants  obtenus  avec  l’appareil  des  frères 
Breton  sont  nécessairement  intermittents.  On  peut  les  avoir  tou¬ 
jours  dirigés  dans  le  même  sens ,  ou  alternativement  dirigés  en 
sens  contraire.  Ces  courants  sont  très-propres  à  produire  les  phé¬ 
nomènes  de  contraction  musculaire  et  de  sensibilité.  Leur  action 
chimique  et  calorifique  est  presque  nulle.  Ils  n’ont  pas  non  plus  la 
puissance  d’excitabilité  sur  la  peau  des  courants  d’induction  de 
deuxième  Ordre.  Leur  action  sur  la  rétine  est  très-faible.  L’appa¬ 
reil  dés  frères  Breton  aura  à  subir  quelque  modification ,  qui  per¬ 
mette  d’accroltrè  ou  de  diminuer,  dans  une  proportion  plus  régu¬ 
lière,  l’intensité  des  courants;  leurs  inventeurs  auront  surtout  à  se 
préoccuper  de  la  nécessité  d’ajouter  à  leur  appareil  une  disposi¬ 
tion  qui  puisse  éloigner  â  volonté  le  retour  dys  intermittences. 
3”  L’appareil  électro-magnétique  du  D'' Ducbenne(de  Boulogne) 
fournit  des  courants  d’induction  de  preniier  ordre  et  de  .second 
ordre;  il  les  donne  suivant  les  besoins,  faiblesnu  énergiques;' pal- 
une  disposition  analogue  à  celle  qui  a  été  cmploÿéeipar  les  frères 
Breton.  La  distance  entre  l’aitnaiU  et  le  fer  doux  peut'  affaiblir 
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assez  l’appareil ,  pour  qu’il  puisse  être  appliqué  aux  expériences  les 
plus  délicates.  Dans  la  pratique  médicale,  M.  Duchenne  se  borne 
à  l’emploi  d’un  régulateur  fermé  par  un  cylindre  de  cuivre,  qui 
règle  la  force  des  courants  suivant  un  rapport  qui  reste  constant. 
L’appareil  magnéto-électrique  de  M.  Duchenne  est  dépourvu  des 
propriétés  qui  appartiennent  au  courant  de  la  pile  ;  mais  il  possède 
deuxeourants  d’induction,  lesquels  ont  tous  les  caractères  signalés 
déjà.  De  plus,  on  peut,  à  l’aide  du  courant  du  second  ordre,  exciter 
vivement  lasensibilitécutanée,  même  agirefficacementsur  la  rétine. 
4“  L’appareil  volta-électrique  de  M.  Duchenne  possède  presque  tous 
les  avantages  de  l’appareil  précédent.  11  est  muni  également  des 
moyens  dé  mesurer  avec  précision  les  courants  et  les  intermit¬ 
tences;  il  a  ceci  de  particulier  que  le  courant  du  second  ordre 
n’exerce  sur  la  rétine  qu’une  action  plus  faible  encore  que  celle  du 
courant  correspondant  de  l’appareil  magnéto-électrique.  L’emploi 
d’une  pile  est  un  inconvénient;  il  est  compensé  par  la  propriété 
toute  particulière  qui  en  résulte  pour  cet  appareil ,  savoir  :  de  don¬ 
ner  des  intermittences  très-rapides,  seules  capables  d’.igir  très-vi¬ 
vement  sur  la  sensibilité,  et  de  déterminer  des  contractions  dans 
les  muscles  les  plus  résistants.  5“, Les  observations  intéressantes 
faites  par  M.  Duchenne,  et  qui  lui  ont  fait  reconnaître  certaines 
propriétés  distinctives  des  divers  courants,  sont  pleines  d’intérêt, 
et  constituent  un  progrès  important  dans  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  au  traitement  des  maladies.  Ces  observations,  en  lui  faisant 
apprécier  plus  sûrement  les  conditions.que  doivent  remplir  les  ap¬ 
pareils  électriques ,  destinés  à  l’usage  médical ,  lui  ont  permis  d’ob¬ 
tenir  des  appareils  plus  parfaits ,  et  de  porter  sur  ceux  qui  ont  été 
employés  Jusqu’à  ce  jour  un  jugement  que  l’étude  attentive  de  la 
commission  a  confirmé  sur  tous  les  poin  ts. 

—  M.  le  D’’  Lenoir,  chirurgien  de  l’hûpital  Necker,  a  lu  (même 
séance)  un  mémoire  sur  les  arliculations  propres  du  bassin  de 
la  femme  adulte,  suivi  d’une  théorie  nouvelle  sur  l’écartement 
des  os  de  cette  cavité  pendant  la  grossesse  et  après  l’accou¬ 
chement,  mémoire  dont/ voici  les  conclusions  ;  1“  Les  articula¬ 
tions  propres  du  bassin  de  la  femme  adulte,  qui,  de  nos  jours,  sont 
encore  considérées  par  la  majorité  des  anatomistes  et  de.s  accou¬ 
cheurs  comme  des  amphiarthroses,  doivent  être  rangées  parmi 
les  arthrodies\2°  Cette  analogie  de  structure  et  de  composition 
porte  à  penser  qu’il  se  [fait  dans  ces  arliculations  des  épanche¬ 
ments  de  synovie,  comme  il  s’en  fait  dans  toute  cavité  tapissée 
par  une  membrane  synoviale,  et  c’est  ce  liquide  qui,  en  s’accumu- 
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lant,  produit  l’écarlement  des  os  du  bassin,  qu’on  observe  quelque¬ 
fois  pendant  la  grossesse  et  après  raccouchement. 

—  L’Académie  a  consacré  toute  une  séance,  celle  du  15  avril,  à 
la  discussion  d’une  nomenclature  de  maladies  et  infirmités  re¬ 
connues  incurables,  qui  sont  incompatibles  avec  le  service  de  la 
garde  nationale,  dont  la  demande  lui  avait  été  adressée  par  le 
ministre  de  l’intérieur,  pour  être  annexée  à  la  nouvelle  loi.  Nous 
croyons  inutile  de  rendre  compte  de  cette  discussion  ;  notis  nous 
bornerons  à  reproduire  cette  longue  nomenclature,  qui  pourra 
peut-être  avoir  plus  tard  quelque  utilité. 

I.  Système  cutané.  Dartres  étendues,  invétérées;  teigne,  lèpre, 
éléphantiasis  ;  ulcères  anciens,  rebelles;  tumeurs  diverses  (loupes, 
kystes)  ne  permettant  pas  la  coiffure  ou  le  port  de  l’équipement 
militaire,  cicatrices  adhérentes  ou  brides  gênant  les  mouvements 
des  membres  ou  du  tronc.  —  11.  Appareil  de  la  vision.  Perte  to¬ 
tale  ou  affaiblissement  de  la  vue ,  quelle,  qu’en  soit  la  cause  (opa¬ 
cité  et  siapbylome  de  la  cornée);  atrésie  ou  occlusion  de  la  pu¬ 
pille,  cataracte,  amaurose  ou  goutte-sereine,  atrophie  et  désorga¬ 
nisation  des  yeux,  perte  d’un  œil  ou  affaililissement  très -pro¬ 
noncé  de  la  faculté  visuelle  d’un  seul  côté;  ophtbalmies  chroniques, 
conslitutionnclles,.âvec  altération'  des  tissus,  affectant  les  deux 
yeux  où  un  seul  ;  myopie  très -prononcée,  héméralopie,  nycta- 
lopie;. blépharite  chronique  ou  inflammation  anciennne  des  pau¬ 
pières,  avec  altération  des  bords  ciliaires,  perte  des  cils  et  gêne  de 
la  vision;  renversement  des  paupières,  avec  larmoiement  conti¬ 
nuel  ;  fisiule  lacrymale  ancienne  et  compliquée.  —  III.  Appareil 
de  l’audition.  Surdité  ou  affaihiissement  considérable  de  l’ouïe; 
otite  chronique,  avec  suppuration  et  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  T— IV.  ,/^pparej/  d’olfaçtion.  Perte  totale  du  nez; 
ozène  ou  ulcère  des  cavités  nasales,  ou  punaisie  Irès-prononcée.  — 
V.  Appareil  du  goût  et  de  la  mastication.  Perte  de  substance  et 
difformité  de  l’une  ou  de  l’autre  mâchoire  gênant  notablement 
leurs  fonctions;  état  scorbutique,  et  ulcérations  invétérées  des 
gencives;  haleine  très-notablement  fétide;  écoulement  involon¬ 
taire  de  la  salive  par  perte  de  substance  aux  lèvres,  ou  fistules  sali¬ 
vaires;  perte  de  toutes  ou  de. la  plus  grande  partie  des  dents,  ren¬ 
dant  impossible  l’usage  des  aliments  ordinaires.  —  VI,  Appareil 
de  la  voix  et  de  la  parole.  Bégaiement  très-prononcé,  division 
congéniale  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  aphonie  per¬ 
manente,  mutité.  —  Vil.  Région  du  cou.  Goitre  considérable  gê¬ 
nant  l’expiration,  tumeurs  volumineuses  et  ulcères  étendus  de 
nature  scrofuleuse.  —  Vlll.  Appareil  de  la  respiration.  Confor¬ 
mation  vicieuse  de  la  poitrine  ou  du  rachis  gênant  la  respiration 
ou  ne  permettant  pas  l’usage  de  l’équipement  militaire;  asthme; 
hémpptisie  habituelle  ou  périodique ,  diminution  notable  de  la 
respiration  par  une  affection  organique  permanente  ;  phthisie  pul¬ 
monaire.  —  IX.  Appareil  de  la  circulation.  Maladies  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  varices  volumineuses  ou  muiti- 


BtLLETlIÏ. 


pliées,  anévrysmes,  — X.  Jppareil  de  la  digestion .  Hernies  hié- 
duclibles  ou  ne  pouvant  être  contenues  que  difficilement  pu  in¬ 
complètement;  tumeurs  ou  engorgements  prononcés  des  viscères 
abdominaux,  ascite;  anus  anormal, incontinence  des  matières  fér 
cales ,  chute  habituelle  et  altération  organique  du  rectum  et  de 
l’anus;  hémorrhoïdes  volumineuses,  compliquées,  persistantes.  — 
XI.  Appareil  urinaire.  Gravelle  abondante,  ancienne,  invétérée, 
bien  constatée;  catarrhe  vésical  ancien  et  rebelle;  hématurie  (pis¬ 
sement  de  sang)  ;  lésions  organiques  constatées  de  la  prostate  et  de 
l’urèthre,  fistules  urinaires,  incontinence  d’urine.  —  XII.  Appa¬ 
reil  de  la  génération.  Engorgertient  chronique,  sarcocèle  ou  can¬ 
cer  du  testicule,  varicocèle  très-volumineux  ou  varices  très-con¬ 
sidérables  du  cordon  testiculaire ,  hydrocèle  très- volumineu.se.  — 
XllI.  Système  nerveux.  Congestions  cérébrales  répétées ,  ayant 
leur  cause  dans  des  lésions  du  crâne,  une  conformation  ou  une 
disposition  constitutionnelle  spéciale,  un  état  apoplectique  anté¬ 
rieur,  etc.;  épilepsie,  convulsions  générales  ou  partielles,  tremble-. 
ment  habituel  de  tout  le  corps  ou- d’un  membre,  paralysie  d’une 
ou  de  plusieurs  parties  du  corps,  névralgies  anciennes  rebelles; 
aliénation  mentale  ou  folie,  quel  qü’en  soit  le  caractère;  imbé¬ 
cillité,  idiotisme,  crétinisme.  —  XIV.  Système  osseux  et  artieii- 
taire.  Rachitisme,  articulations  organi(|ues  des  os  ( spina  ventosa , 
ostéosarcome,  exostose);  carie  et  nécrose  étendues  ou  profondes 
devant  laisser,  après  la  guérison,  des  incapacités  dans  les  fonc¬ 
tions,  tumeur  blanche,  corps  étrangers  articulaires,  goutte  an¬ 
cienne  et  invétérée;  ankylosé,  même  incomplète,  lorsqu’elle  li¬ 
mite  considérablement  les  mouvements  ou  les  rend  difficiles.  — r 
XV.  Membres.  Perte  d’un  membre.,  perte  du  pouce,  de  l’index  ou 
de.s  deux  doigts  de  l’une  ou  de  l’autre  main;  perte  irrémédiable 
du  mouvement  de  ces  parties;  perte  d’une  des  phalanges  de  l'indi-. 
cateur  de  la  main  droite,  ankylosé  des  articulations  pha|an- 
gienoes  de  ce  doigt;  rétraction  des  doigts:  perte  du  gros  orteil  ou 
de  plusieurs  orteils  ;  difformités  congénitales  ou  accidcntcllés  des 
membres  capables  de  rendre  la  marché  ou  le  maniement  des  armes 
difficile;  sueur  infecte  des  pieds;  amaigrissement ,  suite  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  anciennes;  atrofihie  et  rétraction  des  mem¬ 
bres,  quelle  qu’en  soit  la  cause;  claudication  permanente,  quelle 
qu’en  soit  l’origine.  —  XVI.  Imperfections  générales.  Insuffi¬ 
sance  de  taille  (  la  loi  devra  fixer  la  limite  )  ;  faible.sse  de  com- 
plexion  ,  cachexie  oU  altérations  anciennes  et  profondes  de  la  con¬ 
stitution  par  cau.se  scorbutique,  syphilitique,  tuberculeuse  ou  scro¬ 
fuleuse. 

—  M.  Danyaii  a  rapporté  (8 avril) un  fait  à’extirp/ition  li’iine 
tumeur  fibreuse  développée  dans  la  lèvre  postérieure  du  col  de 
l’utérus^  qui  niellait  obstacle  à  l’accouchement.  La  malade  se  di- 
s;lit  enceinte  de  sept  mois  et  demi  à  peu  prè.s.  'frois  scm.ainf'S  au¬ 
paravant,  elle  avait  eu  un  écoulement  sanguin  par  le  vagin;  sa 
santé,  d’ailleurs,  était  assez  bonne. Trois  quarts  d’heure  avant  la 
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visite  de  M.  Danyau,  les  eaux  s’élaient  écoulées;  mais,  depuis  celte 
époque ,  les  mouvements  de  l’enfant  n’avaient  pas  Oté  perçus.  Le 
loucher  vaginal  faisait  reconnaîlre  une  tumeur  volumineuse  oc¬ 
cupant  tout  le  vagin,  et  en  avant  la  paroi  et  la  lèvre  antérieure 
du  col  fortement  développées;  pas.de  traces  de  lèvre  postérieure. 
La  tumeur  se  portait  en  arrière  dans  la  concavité  du  sacrum;  en 
avant,  elle  arrivait  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  la  symphyse 
pubienne.  Celte  tumeur,  développée  à  l’insu  de  la  malade,  ne 
remontait  pas  à  plus  de  cinq  ou  six  mois.  M.  Danyau  fut  d’avis 
qu’il  fallait  essayer  l’énucléation  de  la  tumeur  plutôt  que  de  tenler 
l’opération  césarienne.  M.  P.  Dubois  partagea  cette  opinion,  et 
l’énucléation  fut  pratiquée  avec  succès.  Pour  cela,  M.  Danyau 
pratiqua ,  parallèlement  à  l’axe  de  la  tumeur,  une  longue  incision 
qui'divisa  le  tissu  utérin;  celui-ci  fut  ensuite  refoulé  de  droite  à 
gauche  avec  les  doigts,  qui  parvinrent  à  cerner,  dans  toute  .sa  cir¬ 
conférence,  un  corps  fibreux  pesant  650  grammes,  offrant  en  lon¬ 
gueur  15  centimètres,  en  largeur  et  épaisseur  95  centimètres. 
Seulement  on  fut  obligé  d’enlever  une  partie  delà  tumeur  avant 
de  l’extraire,  îouverture  vaginale  étant  trop  petite  pour  livrer 
passage  à  la  totalité.  Là  tumeur  enlevée,  on  reconnut  une  présen- 
làliôn  de  la  tête  avec  procidence  d’un  pied  et  d’une  main  ;  il.  fut 
■cependant  possible  de  ternallner  l’accouchement.  L’enfant  avait 
cessé  de  vivre.  Cinq  jours  s’élaient  écoulés  depuis  l’opération  ;  le 
fluide  lochial  coulait  d’une  manière  régulière,  et  la  femme  était 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Une  courte  discussion  s’est  engagée  sur  le  fait  communiqué  par 
M.  Danyau.  M.  Moreau  a  rapporté  un  fait  semblable  de  tumeur  fi¬ 
breuse  développée  dans  la  paroi  antérieure  et  latérale  gauche  de 
l’utérus  ;  seulement  il  y  avait  eu ,  dans  ce  cas,  accouchement  préa¬ 
lable,  et  les  médecins  avaient  tous  cru  à  un  second  enfant,  tandis 
qu’ils  n’avaient  affaire  qu'à  une  tumeur  fibreuse,  dont  l’extraC- 
tion  fut  pénible  et  amena  la  mort  de  la  malade.  M.  Moreau  a  cité 
encore  deux  autres  cas  dans  lesquels  des  tumeurs  développées  dans 
l’intérieur  du  bassin  ont  amené  la  mort  par  dépérissement  ou 
par  hémorrhagie.  De  son  côté,  M.  Velpeau  a  fait  remarquer  ce 
qu’il  y  avait  d’anormal  dans  l’observation  de  M.  Danyau ,  d’abord 
parce  que  cette  tumeur,  développée  dans  l’utérus,  obstruait  le  va¬ 
gin  Cl  empêchait  l’accouchement;  en  second  lieu,  à  cause  de  la 
rapidité  avec  laquelle  cette  tumeur  paraît  s’être  développée  ;  en¬ 
fin,  à  cause  du  procédé  de  morcellement  suivi  par  M.  Dimyau, 
procédé  que  M.  Velpeau  a  lui-méme  plusieurs  fois  employé  dans 
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des  circonstances  analogues.  M.  P.  Dubois  a  insisté  sur  les  avan-» 
tages  de  l’énucléation  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  fi-* 
breuses.  Cette  opération ,  a-t-il  ajouté ,  est  la  première  de  ce  genre 
qui  ait  été  faite  pendant  le  cours  de  la  parturition.  On  a  bien  en¬ 
levé  des  tumeurs  polypeuses  parfaitement  visibles  et  saillantes  à 
travers  l’orifice  utérin  pour  rendre  un  accouchement  ultérieure¬ 
ment  possible;  un  accoucheur  anglais,  Burns,  a  même  pratiqué 
l’extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  située  dans  l’épaisseur  de  la 
cloison  recto-vaginale  et  aussi  très-rapprochée  de  la  vulve,  afin  de 
faciliter  la  naissance  d’un  enfant  ;  des  tumeurs  fibreuses,  d’un  vo¬ 
lume  assez  considérable  et  renfermées  dans  la  partie  inférieure  de 
l’utérus ,  ont  été  énuclées  dans  des  circonstances  tout  à  fait  étran¬ 
gères  à  une  grossesse  et  à  un  accouchement ,  mais  il  n’y  a  pas 
d’exemple  d’une  opération  de  ce  genre  pratiquée  dans  les  circon¬ 
stances  difficiles  et  embarrassantes  d’une  parturition. 

—  M.  Bouvier  a  présenté  (même  séance)  une  pièce  d’anatoiilie 
pathologique  relative  à  un  cas  ^'étranglement  interne  de  l’in¬ 
testin  grêle  par  un  diverticule  de  l’ iléon.  femme  de  24  ans , 

primipare ,  accouchée  depuis  quelques  jours,  fut  prise  de  douleurs 
sourdes  dans  l’abdomen.  M.  Bouvier  constata  la  présence  d’une 
tumeur  assez  considérable  dans  l’abdomen.  L’introduction  de  l’hys* 
téromèire  dans  l’utérus  montra  que  la  tumeur  ne  se  trouvait  pas 
dans  cet  organe.  C’était  ,  au  reste,  après  avoir  eu  la  diarrhée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  que  la  malade  fut  prise,  le  2  avril,  après 
avoir  mangé  une  assez  grande  quantité  de  pommes  de  terre,  de  co¬ 
liques  et  de  vomissements.  Le  lendethain,  les  symptômes  aug¬ 
mentèrent  dans  la  soirée ,  et  la  mort  eut  lieu  le  4  ,  après  une  éva¬ 
cuation  alvine  extrêmement  abondante.  L’autopsie  montra  dans 
leliga;ment  large  une  tumeur  assez  considérable  près  du  cæcum; 
un  diverticule  de  l’iléon  était  déplacé  et  adhérent  à  l’épiploon, 
Cette  disposition  faisait  paraître  l’intestin  comme  bifurqué  ;  l’ex¬ 
trémité  de  l’appendice  adhérait  aussi  à  l’épiploon  et  à  l’intestin , 
et  formait ,  en  se  plaçant  au-dessus  de  la  tumeur,  une  espèce  de 
pont  sous  lequel  une  anse  d’intestin  était  venue  s’engager,  il  y 
avait,  en  outre,  de  la  péritonite,  et  même  des  perforations  intes¬ 
tinales  formées  par  des  adhérences,  mais  qui  probablement  eus¬ 
sent  amené  elles-mêmes  une  terminaison  fatale.  En  terminant, 
M.  Bouvier  a  posé  la  question  de  savoir  si,  dans  le  cas  actuel,  il 
devait,  excisant  l’abdomen,  aller  à  la  recherche  de  l’obstacle  et 
le  détruire.  Tout  en  pensant  qu’il  y  a  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  doit  opérer,  M.  Bouvier  a  déclaré  que  la  question  ne  lui 
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semblait,  pas  suffisamment  éclaircie.  Malgré  cet  appel  fait  directe¬ 
ment  a  ses  confrères  par  M.  Bouvier,  la  question  de  l’opportunité  de 
lagastrotomie  n’a  pas  été  abordée  un  seul  instant.  M.  Bégin  a  seul 
pris  la  parole  pour  rapporter  un  fait  d’étranglement  intestinal, 
avec  déplacement  ayant  produit  des  adhérences,  et  plus  tard  une 
perforation  qui  rendait  une  ansé  d’intestin  inutile.  Le  malade  vé¬ 
cut  pendant  cinq  ou  six  ans;  mais  alors  les  accidents  d’étrangle- 
-ment  s’étant  reproduits,  la  terminaison  fut  moins  heureuse  ; 
d’où  M.  Bégin  a  conclu  qu’on  ne  doit  pas  désespérer  des  malades 
dans  tous  les  cas  où  on  n’opère  pas,  et  qu’on  doit  garder,  au  sujet 
de  l’opération ,  une  sage  réserve. 

—  M.  Bonnafond  a  lu  (22  avril)  un  mémoire  sur  la  transmis¬ 
sion  des  ondes  sonores  à  travers  les  parties  solides  de  la  tête, 
servant  à  juger  les  divers  degrés  de  sensibilité  des  nerfs  acoustiques 
dans  les dysécies  et  les  cophoses, dont  voici  les  conclusions  :  l®Les 
sons  articulés ,  constituant  la  parole,  ne  peuventêtre  perçus  qu’au- 
lant  qu’ils  pénètrent  dans  l’oreille  interne  par  les  conduits  audi¬ 
tifs  externes.  2“  Dans  les  cas  d’occlusion  congénitale  de  ces  con¬ 
duits,  la  cophose  sera  complète  ou  peu  s’en  faut.  3°  La  boite 
osseuse  du  crâne,  ainsi  que  les  os  de  la  tête,  peuvent  bien  trans¬ 
mettre  les  ondes  sonores  d’un  corps  vibrant,  appliqué  immédiate¬ 
ment  contré  eux,  jusqu’au  nerf  acoustique;  mais,  dans  aucun 
cas,  lés  sons  articulés  ne  sauraient  être  transmis  par  cette  voie.  4“  Un 
corps  vibrant  étant  appliqué  sur  la  voûte  du  crâne,  les  ondes  so¬ 
nores  qui  en  dérivent  ne  suivent  pas  toujours  la  courbe  des  os  pour 
arriver  aux  nerfs  auditifs;  mais  elles  traversent  là  substanceos- 
seuse,  ainsi  que  la  masse  encéphalique,  pour  être  ainsi  transmises 
à  l’organe  principal  de  l’ouïe.  5“  Les  hémisphères  cérébraux ,  con¬ 
sidérés  comme  conducteurs  du  son ,  ne  transmettent  les  ondes  so¬ 
nores  qu’à  l’oreille  qui  leur  correspond ,  et  nullement  â  celle  du 
côté  opposé.  6"  Le  diapason,  ou  le  mouvement  d’une  montre,  ap¬ 
pliqués  sur  les  différentes  parties  dû  crâne  indiquées  parce  tra¬ 
vail,  constituent  les  mèilleurs  moyens  dé  diagnostic  pour  àppré- 
cier  le  degré  de  sensibilité  que ,  dans  les  cophoses  nerveuses ,  les 
nerfs  acoustiques  ont  conservée.  7“  La  chute  de  la  membrane  du 
tympan,  du  marteau  et  dé  l’enclume ,  n’èntralnfe  pas  la  cophose, 
mais  seulement  une  dysécée  plus  ou  moins  prononcée,  pourvu 
que  les  nerfs  aient  conservé  tout  ou  partie  de  leur  sensibilité,  et 
que  l’élricr,  ainsi  que  son  muscle,  soient  demeurés  intacts.  8®  La 
perte  dè  ce  dernier  osselet  entraîne  toujours  une  .surdité  Com¬ 
plète,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  sensibilité  des  nerfs  acous¬ 
tiques. 
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—  M.  Serre  (d’Uzës)  a  adressé  (même  séance)  la  4'=  parlie  dé 
son  grand  iravail  sur  la  rélinoscopie  phosphéniquë  oii  explo¬ 
ration  de  la  rétine  par  les  plwsphènes.  Cette  parlie  a  pour  objet 
l’étude  dés  phosphènés  dans  leurs  rapports  avec  l’aniblyopie.  Sui¬ 
vant  M.  Serre,  l’observation  des  phosphènés  est  un  moyen  stir  et 
facile  de  signaler  l’atiiblyopie ,  de  préciser  son  siège  et  ses  divers 
degrés;  elle  offre,  en  outre,  dans  quelques  cas,  l’avantage  d’en 
faire  prévoir  l'invasion  prochaine,  alors  que  la  vue  se  conserve 
encore  intacte.  L’un  de  ses  autres  avantages  est  la  facilité  de  son 
obtention,  malgré  irobscurcissenient  des  milieux  diaphanes  de 
l’œil  et  l’oblitération  de  la  pupille ,  circonstance  qui ,  en  rassurani 
l’opérateur  sur  l’état  fonctionnel  de  la  rétine  ou  en  lui  dévoilant 
l’existence  d’une  anesthésie,  le  met  sur  la  voie  du  traitement  mé¬ 
dical  à  employer.  L’anesthésie  rétinienne  et  ses  divers  degrés  se 
traduisent  par  l’altération  des  phosphènés  dans  leur  grandeur, 
leur  forme,  leur  couleur,  rintensité  de  leur  lumière,  et  surtout  la 
réduction  de  leur , nombre. 

-  —  M.  .Moreau  (de  Tours)  a  lu  (même  séance)  un  mémoire  sur 
\t&  prodromes  de  la  folie.  résume  son  travail  dans  les 

conclusions  suivantes.  :  Il  existe  pour  la  folie  un  ordre  de  sym¬ 
ptômes  que  les  observa  leurs,  à  cause  de  certaines  idées  préconçues 
et  du  point  de  vue  philosophique  oü  ils  étaient  placés  pour  étudier 
celle  affection  ,  ont  laissé  inaperçu.  Entre  les  désordres  cérébraux, 
pour  lesquels  on  a  réservé  la  dénomination  particulière  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  de  folie,  et  des  causes  morales  ou  physiques  qui  leur 
donnent  naissance,  vient  se  placer  un  fait  pathologique,  une  lésion 
dynamique  nerveuse,  qui  relie  entre  eux  les  effets  et  la  cause,  leur 
sert  de  nœud,  de  moyen  d’explication.  Les  symptômes  qui  traduisent 
cette  lésion  sont  le  premier  indice  des  souffrances  de  l’organisme, 
et  comme  le  punctum  saliens  de  la  maladie ,  qui ,  en  s’étendant, 
pourra  revêtir  le.s  formes  les  plus  variées ,  sans  pour  cela  changer 
de  nature.  Parmi  ces  symptômes,  l’on  remarque  :  1°  certaines  mo¬ 
difications  de  la  sensibilité  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom 
de  névrose  à  forme  congestive,  à  cause  des  ressemblances  qu’elle 
présente  avec  les  congestions  sanguines;  2®  des  accidents  nerveux , 
comparables  aux  phénomènes  connus  sous  le  nom  de  aura;  3"  des 
phénomènes  névropathiques,  ayant  plus  ou  moins  de  rapport 
avec  ceux  qui  d’ordinaire  signalent  l’invasion  des  grandes  né¬ 
vroses;  parmi  eux,  il  en  est  que  les  malades  comparent  volontiersà 
Aüasecousses  électriques;  4“  un  état  de  simple  excitation  nerveuse 
qui  peut  être  assimilé  à  celle  qu’on  éprouve  au  début  d’une  fièvre 


ACADÉMIt;  UE  AIËUECINE.  113 

inflammatoire;  5°  des  vertiges,  des  étourdissements,  des  synco¬ 
pes,  etc.  Les  faits  pathologiques  qui  viennent  d’étre  signalés  ont 
une  valeur  considérable  dans  la  solution  de  questions  relatives  à 
l’étiologie,  a  la  nature  essentielle ,  à  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  mentales;  ils  sont  la  démonstration  d’une  vérité  qüi  jus¬ 
qu’ici  avait  de  manqué  de  preuves  direclrs  ,  fondées  sur'  l'obser¬ 
vation  et  l’expérience,  à  savoir,  que  la  folié  est  une  affection 
nerveuse  pure  et  simple  au  même  titre  que  toutes  les  autres  affec¬ 
tions  de  ce  genre.  - 

—  M.  Chailly-Honoré  a  lu  (même  séance)  un  mémoire  Sur  la 
compression  de  l’aorte  dans  les  cas  d'hémorrhagie  après  l’ac¬ 
couchement.  L’auteur  a  réuni  dans  ce  travail  18  cas  d’hémor¬ 
rhagie  grave  après  l’accouchement ,  dans  lesquels  la  compression 
de  l’aorte  a  été  maintenue  un  temps  plus  ou  moins -long;  dans 
17  cas,  l’hémorrhagie  a  été.suspendue  instantanément,  jusqu’à  ce 
que  les  moyens curatife,. le  seigle  ergoté,  la. glace,  etc.  ;  aient  eu  le 
temps  d’agir.  Dans  un  seul  cas ,  la  compression ,  faite  cheii  utiè 
femme  anémique,  n’a  pas  empêché  sa  mori ,  bien  que  depuis  In 
compression  elleeiU  perdu  à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  ■ 

—  M.  le  D*'  Depaul  a  lu  (séance  du  29  avril)  un  mémoire  sur 
une  manifestation  de  la  sjrphilis  congénitale,  consistant  en 
une  altération  spéciale  des  poumons  qui  n'a  pas  encore  été. 
signalée,  pour  servir  à  l’histoire  de  la  syphilis  intra-utéfine.  En 
voici  les  conclusions;  1°  La  syphilis  de  l’enfant  pendant  la'vié 
intra-utérine  est  une  maladie  beaucoup  plus  commune  qù’on  rte 
le  pense  généralement;  2"  elle  peut  être  transmise  par  la  mère'ou 
par  le  père,  et  probablement  aussi  par  les  deux  simuliaiiéméiit; 
3“  les  lois  de  propagation  ne  sont  pas  les  mêmes  que  pour  là  sy¬ 
philis  de  la  vie  extra-utérine:  tandis  qu’ici  il  y  a  une  suCcessibn 
de  phénomènes  dans  un  ordre  à  peu  près  constant,  et  dont  le  point 
de  départ  est  toujours  le  même  (  urte  lésion  d’abord  pufeiüent  fo¬ 
cale),  là  au  contraire  rien  ne  peut  être  prévu ,  et  c’eSt  unè  ndàtii- 
festation  générale  qui  produit  d’emblée  une  infection  dè  mêind 
nature;  4"  aux  lésions  déjà  nombreuses  que  l’enfant  petit  jirésenlcr 
au  moment  de  la  naissance,  ou  qui  se  développent  quelque  tèrhps 
après,  et  qui  sont  avec  raison  considérées  comme  des  mânifeSTii- 
tions  de  la  syphilis,  il  faut  joindre  une  altération  spéciale’ dèS 
poumons,  qui  consiste  eu  des  foyers  purulents  multiples  dissé¬ 
minés  dans  le  tissu  pulmonaire;  6®  celte  altération  se  présente 
assez  fréquemment,  et  elle  doit  être  regardée  cortime  une  des  plus 
graves  parmi  celles  qui  ont  été  signalées;  6”  en  effet,  tandis  qu’un 
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traitemenl  curalif  offre  encore  quelques  chances  de  succès  ,  lorsque 
la  maladie  apparaît  sur  la  peau  ou  sur  tout  autre  organe  dont 
l’intégrité  n’est  pas  indispensable  à  l’établissement  de  la  vie  extra- 
utérine,  la  mort,  qui  suit  de  près  la  naissance,  alors  que  le  tissu 
pulmonaire  est  profondément  désorganisé,  désarnîe  le  médecin  et 
ne  lui  laisse  qu’une  lésion  pathologique  à  constater  ;  7°  de  li  l’im¬ 
périeuse  nécessité  de  combattre  la  syphilis  des  parents  avant  la 
fécondation,  ou  de  chercher  à  en  atténuer  les  effets  pendant  la 
grossesse,  en  soumettant  la  femme  de  bonne  heure  à  un  traite¬ 
ment  mercuriel  convenable;  8"  le  médecin  devra  se  croire  suffi¬ 
samment  autorisé  à  prescrire  ce  traitement,  quand  même  il  lui 
aura  été  impossible  de  constater  l’existence  de  la  syphilis  chez  le 
père  ou  la  mère,  mais  alors  qu’à  la  suite  d’un  accouchement  anté¬ 
rieur  suivi  de  la  naissance  d’un  enfant  mort,  il  aura  pu  trouver 
à  l’autopsie  la  lésion  décrite  plus  haut.  ' 

— M.  le  D'Cazentre,  de  Bordeaux,  a  adressé(même  séance)  un 
mémoire  sur  le  malico  ou  Arthanle  elongata.  Le  malico  est  une 
plante  originaire  de  la  Bolivie  et  des  contrées  qui  formaient  autre¬ 
fois  le  haut  Pérou  ;  elle  croit  à  l’état  sauvage  sur  la  partie  in¬ 
férieure  du  versant  des  montagnes,  surtout  près  des  ravins,  le 
long  des  ruisseaux ,  et  dans  les  endroits  frais  et  humides.  Cette 
plante,  qui  porte  également  dans  le  pays  le  nom  de  jrerba  del 
soldado,  à  cause  de  la  merveilleuse  réputation  dont  elle  jouit  pour 
la  cicatrisation  des  plaies,  est  un  petit  arbuste  de  la  famille  des 
pipéracées,  dont  les  feuilles  ont  une  odeur  aromatique  qui  së  dé¬ 
veloppe  plus  prononcée  lorsqu’on  les  serre  entre  les  doigts;'  mâ¬ 
chées,  leur  saveur,  d’abord  peu  marquée,  fait  sentir  bientôt  un 
arôme  particulier;  puis  elle  devient  amère,  même  âcre.  Faite  à 
froid,  leur  infusion  est  jaunâtre,  d’un  goût  légèrement  aroma¬ 
tique;  à  chaud,  elle  est  brunâtre,  d’une  saveur  un  peu  amère  et 
àcre  qui  prend  peu  à  la  gorge  et  se  dissipe  aussitôt,  mais  sans  au* 
cune  stypticité  appréciable.  Employé  à  l’extérieur  sur  des  par¬ 
ties  saines,  le  matico  est  â  tout  à  fait  inoffensif;  mis  en  contact 
avec  une  plaie  récente,  en  décoction,  en  infusion,  ou  en  poudre, 
l’écoulement  sanguin  diminue  et  s’arrête,  la  cicatrisation  s’opère 
avec  rapidité.  A  l’intérieur,  l’estomac  le  supporte,  môme  à  assez 
haute  dose,  sans  en  ressentir  aucune  incommodité;  mais  une 
quantité  e.xagérée  détermine  un  sentiment  de  gêne  et  d’embarras, 
puis  de  la  chaleur;  si  l’on  continue,  il  survient  des  bouffées  de 
chaleur,  une  chaleur  générale,  un  sentiment  de  malaise  et  d’ardeur 
à  la  région  épigastrique,  séciicresse  du  ventre,  et  enfin  dégoôt 
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prononcé,  nausées  et  vomissements.  L’autour  fait  connaître  en¬ 
suite  les  applications  thérapeutiques  que  l’on  peut  faire  du  matico 
au  traitement  des  plaies  récentes,  des  écoulements  sanguins  (  mé- 
trorrhagie,  hémoptysies,  épistaxis,  etc.).  Il  conclut  en  disant  que 
le  matico  est  très-utile  dans  les  hémorrhagies  des  capillaires  et 
des  petits  vaisseaux,  produites  par  des  lésions  traumatiques  iil 
crispe  l’ouverture  béante  de  ces  vaisseaux,  et  roblitère  en  coagu¬ 
lant  le  sang  ;  il  hâte  la  cicatrisation  des  plaies  récentes  ;  il  est  pré-* 
deux  surtout  dans  les  flux  sanguins  des  surfaces  muqueuses. 

— Mentionnons  encore  :  1°  une  observation  d’opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  avec  succès  pour  un  rétrécissement  considé¬ 
rable  du  bassin  supérieur,  par  M.  Bouchacourt ,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon;  2°  une  observation  de  chlorose 
chez  un  sujet  du  sexe  masculin,  avec  très-notable  diminution 
des  globules,  par  MM.  Marchai  (de  Calvi)  et  Poggiale;  S»  une 
note  de  M.  Raciborski  sur  la  composition  du  lait  chez  les  femmes 
nourrices ,  pendant  la  menstruation:  le  seul  changement  appré¬ 
ciable  porte  sur  la  proportion  de  la  crème,  qui  a  subi  une  légère 
diminution. 

—  M.  Velpeau  a  présenté,  dans  la  séance  du  8  avril ,  au  nom  de 
M.  Luer,  une  pince  à  deux  branches,  construite  de  telle  sorte  que, 
lorsqu’on  saisit  dans  la  vessie  un  corps  étranger  de  forme  allongée, 
comme  un  fragment  de  sonde,  ce  corps  se  place  lui-même  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  et  peut  être  ainsi  retiré  sans  difficulté. 
M.  Leroy  d’Etiolles  a  adressé ,  à  ce  sujet ,  à  l’Académie  une  lettre 
(15  avril)  dans  laquelle  il  rappelle  que  ce  pivotement  des  corps 
étrangers,  il  l’a  opéré  depuis  longtemps  par  trois  mécanismes  dif¬ 
férents:  1"  au  moyen  d’une  longue  échancrure  de  la  gaine  de  la 
pince;  2®  par  un  changement  dans  la  forme  et  le  mode  de  jonc¬ 
tion  des  mors  du  brise-pierre,  qui  s’accolent  non  plus  d’avant  en 
arrière,  mais  latéralement;  3“  au  moyen  de  petits  rateaux  qui^ 
glissant  sur  le  point  de  jonction  des  deux  branches,  et  rencontrant 
dans  leur  course  la  saillie  de  la  lige  brisée  prise  par  le  travers, 
les  forcent  de  basculer  et  de  se  loger  longitudinalement  entre  ces 
branches.  —  Ces  rateaux  ont  été  combinés  par  M.  Leroy  avec  trois 
sortes  de  pinces  ;  1”  avec  une  pince  à  pansement  dont  les  branches 
sont  en  gouttières  (celle-ci  est  applicable  aux  femmes) ;  2“  avec 
des  pinces  à  deux  branches  élastiques ,  à  gaine  sans  échancrure  i 
3“  avec  des  brise-pierres  à  doubles  cuillers. 
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m.  Académie  des  sciences. 

Graine  de  cédron  et  cédrine.  —  Modifications  de  la  chaleiir  âiiimale  par  les 
évacuants.  —  Respiration  et  nutrition.  —  Propriétés  vénéneuse  de  l’hu¬ 
meur  cuiaiiée  de  la  salamandre  et  du  çrapaud. — Éther  bromhydrique, 
nouvel  agent  anesthésique.  —  Fonctions  du  système  nerveux.  —  Présence 
des  poi.sons  minéraux  dans  le  système  nerveux.  — Épizootie  des  oiseaux 
de  Ijasse-cour;  effets  des  matières  animales  inoculées.  . 

Physiologie  et  toxicologie.  —  M.  Dutnas  communique  (  séance 
tlu  7  avril)  l’exlrait  d’une letlre  deM.  Lewy,  concernant cédron. 
Dans  les  parties  les  plus  chaudes  de  la  Nouvelle-Grenade,  dans  les 
'ricrras-Calientes,  on  trouve  un  arbre  qui  atteint  de  grandes  di¬ 
mensions,  et  que  dans  le  pays  on  nomme  cét/ron  {Simaba  Cedron, 
Planchon).  Le  fruit  de  cet  arbre  est  une  espèce  de  graine  qui  rap- 
pelleiusqu’à  un  certain  point  par  son  aspect  la  fève  de  Saint-Ignace; 
comme  cette  substance,  elle  se  distingue  par  une  amertume  ex¬ 
traordinaire.  Les  naturels  lui  attribuent  une  grande  efficacité 
contre  les  morsures  des  serpents ,  et  dans  le  irai  tenaent  de  la  rage 
et  des  fièvres  intermittentes.  Ils  l’administrent  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes  et  sous  forme  de  poudre  délayée  dans  l’eau-de-vie.  A 
une  dose  plus  élevée ,  celte  graine  agit  comme  un  poison  violent. 
—  M.  Lewy;  en  soumell.ant  le  fruit  pulvérisé  à  des  traitements 
successifs  par  l’élher  et  l’alcool,  en  a  retiré  deux  corps  qui  lui  pa¬ 
raissent  bien  définis:  1“  par  l’élher,  une  matière  grasse,  neutre, 
cristalline,  presque  insoluble  dans  l’alcool  froid  ;  2®  par  l’alcoolj  du 
résidu  épuisé  par  l’éther,  une  substance  à  l’état  cristallisé,  qu’il 
regarde  comme  le  principe  actif  du  cédron.  Peu  soluble  dans  l’eau 
froide,  cette  matière,  qu'il  nomme  cérfn'rtf’, se  dissout  assez  bien 
dans  l’eau  bouillante  et  dans  l’alcool.  Elle  est,  neutre  au  papier  de 
tournesol.  Sa  saveur  est  d’une  atnerlume  comparable  à  celle  de  la 
strychnine  et  plus  persistante  encore.  M.  Lewy,  jusqu’à  présent,  n’a 
pas  essayé  de  combiner  la  Cédrine  avec  les  acides  pour  Savoir  si  elle 

possède  des  propriétés  alcalines  bien  définies _ M.  Dumas  ajoute 

qu’un  voyageur  récemment  arrivé  en  France,  M.  SaiJIard  jeune, 
de  Besançon,  a  rapporté  une  quantité  assez  considérable  de  cé¬ 
dron,  qui  pourrait  servir  à  des  expériences  chimiques  ou  théra¬ 
peutiques  ,  si  l’Académie  juge  à  propos  d’en  Ordonner  l’exécution. 

,  —  MM.  Aug.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe,  présentent 
(14  avril)  un  deuxième  mémoire  sur  les  modifications  intprimées 
à  la  température  animale  par  l'introduction  dans  l'économie 
de  divers  agents  thérapeutiques.  Ce  deuxième  mémoire  a  trait 
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aux  évacuants  {vomüifs  et  purgatifs).  1“,  vomitifs  sulfate  de 
cuivre.  Ce  médicameni  a  offert  ce  résultat ,  dans  six  expériences , 
qu’ilabaisse  conslamiiient  la  teiupérature  animale.  A  la  dose  de 
25  ceniigr.,  1  gr-,  à  celle  de  10  gr.,  et  dissous  dans  25  à  30  gr. 
d’eau  ,  rabaissement  de  la  température  est  promptement  survenu; 
il  a  varié  de  2"  à  3°., Q.  L’action  de  celte  substance  n’est  pas  fugitive; 
car,  dans  une  .expérimentation  avec  25  centigr.,  l’animal,  au  bout 
de  l2  heures,  avait  encore  la  température  abaissée  de  plusieurs 
degrés.  Dans  ces  expériences,  le  médicamenta  été  injecté,  dans 
l’estomac  et  rœspphage  lié.  —  Émétique.  7  expériences  ;  4  fois  in¬ 
troduit  dans  les  yeines,  3  fois  dans  l’estoinac;  effets  identiques 
relativement  aux  modi  fi  ça  lions  de  la  température  A  petite  dose, 
c’esl-ù-diix  de  5,. 10  centigr.  injectés  avec  50  gr.  d’eau  à  35°,  l’émé¬ 
tique  a  constamment  déterminé  une  élévation  qui  a  varié  de  quel- 
ques  dixièmes  de  degré  à  r,3.  Introduit  dans  l’estomac  à  la  dose 
de  30  çentign,  il  amène  endore  de  l’élévation  ;  mais  comme  si  sou 
action  était  alors  moins  prononcée  que  dans  le  précédent  mode 
d’expérimentation,  le  thermomètre  n’est  monté  que  de 0°, 6.  SiiÇé- 
pendanl  qn  porte  la  dose  û  50  centigr. ,  la  scène  change,  car  la 
température  baisse  rapidement  :  elle  est  tombée,  dans  un  cas,  de  2“ 
en  2  heures.  Cette  influence  déprimante  de  l’émétique  à  haute  dose 
avait  déjà  . été  signalée  par  l’un  des  auteurs,  M.  Deniarquay,  dans 
sa  thèse,  inaugurale.  —  Ipécaçuanha.  Les  modifications  de  .la 
température  n’ont  pas  été  identiques  à,  celles,  qu’a  produites  le 
tartre^stibié.  Les  es.sais  avec  de  faibles  doses  ju’ont  pas  été  assez 
nombreux  pour  qu’|l  en  soit; déduit  des  conclusions  bien  décisiveSi: 
50  centigr.  ont  cependant  amené  un  abaissement  de  . OVtG^'iUne 
élévation  de  lailempérature,  au  contraire,  a.  été'toujoura  observée 
quand  l’ipéca  a  été  employée  à  des  doses  plus  considérables;  — 
2“  t’huile  de  çroton  tjgliuna;,  la  gomme  gui  te  et  la 

coloquinte,  ont  été  expérimentées.Tant  qu’on  n’a;  pas  dépa.ssé  ccFr 
taines  doses,  permettant  à  l’animal  de  vivre,  on  a  obtenu,  daqs 
les  2  ou  3  premières  heures  qui  suivent  l’ingestion  du  médicament;, 
un  abaissement  auquel  succède  une  élévation  qui.p.euta|le.r  à2.^,eur 
virop.  Si  ,  au  contraire,  ces  noédicamenis  .sont  administrés  à. dpsç 
toxique,  rabaissement  est  permanent  et  graduel. ’  li  o 
— M.  Clément,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’École  yétérlnaire 
d’Alfort,  adresse  (tnémeiSéancc)  des  reeiierche)s  s,ur,le^aTig^  poi^r 
servir  A, Jàhisipire  (le,la:resfÉiîMioJi,,et,de,(a  nulrfliÀfit  En  iVoifii 
les  iftonelusiops  i  ,  :  ç  ,  , 

1°  hc  poumon  est  ,1e  siège  d’une  couibuslion  réelje.  -r..g?i,Le 
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principe  du  sang  qui  brûle  est  l’albumine ,  et  dans  cette  combus¬ 
tion  ,  elle  cède  à  l’oxygène  de  l’air  une  partie  de  son  carbone  et 
de  son  hydrogène.  —  3“  Les  produits  de  la  combustion  sont  de 
l’eau ,  de  l’acide  carbonique  et  de  la  fibrine.  —  4"  S’il  n’en  était  pas 
ainsi ,  le  sang  veineux,  qui ,  û  son  passage  dans  le  poumon , a  perdu 
de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique,  devrait  donner  du  sang  artériel 
moins  chargé  que  lui  de  ces  deux  principes,  ce  qui  n’a  pas  lieu. 
—  5“  L’eau  produite  par  la  combustion  passe  dans  le  sang  arté¬ 
riel  ,  afin  de  lui  donner  la  fluidité  nécessaire  pour  qu’il  puisse  se 
porter  avec  facilité  et  rapidité  tout  à  la  fois  dans  les  différents  or¬ 
ganes  de  l’économie.  —  6“  L’acide  carbonique  produit  passe  aussi 
dans  le  sang  artériel,  qui,  d’après  M.  Magnus,  en  contient  plus 
que  le  sang  veineux  ;  en  outre,  son  usage  semble  être,  soit  de  for¬ 
mer  les  carbonates  utiles  aux  organes,  soit  de  tenir  û  l’état  de  sels 
acides,  c’est-à-dire  à  l’état  de  dissolution  et  de  sels  assimilables 
par  conséquent ,  les  carbonates  et  les  tlliosphates  de  chaux  destinés 
particulièrement  à  la  nourriture  des  os,  ces  sels  étant,  comme  on 
sait,  complètement  insolubles  à  l’état  neutre,  et  incapables  alors 
d’être  assimilés.  —  7"  Ce  qui  semble  justifier  cette  manière  de 
voir,  c’est  que  l’acide  carbonique  est  \&  seul  acide  libre  que  con¬ 
tienne  le  sang.  —  8*  Le  petit  excès  de  fibrine  que  le  sang  artériel 
contient  provient  de  l’albumine  modifiée  en  fibrine  par  la  com¬ 
bustion  pulmonaire.  —  9“  Les  globules  colorés  se  chargent  dans 
le  poumon  de  l’oxygène  destiné  à  la  combustion  interstitielle  ou 
intra-organique.  — 10“  Cette  combustion  al  pour  but  :  1°  de  mettre 
de  la  fibrine  du  sang  en  liberté,  afin  de  le  rendre  assimilable; 
2"  d’aider,  de  concourir  au  mouvement  de  décomposition  des  or¬ 
ganes  en  brûlant  les  éléments  organiques  devenus  inutiles  et  élimi- 
nables  à  la  suite  de  leur  usure.  — 11“  Dans  cette  combustion,  il  y 
a  encore,  comme  dans  la  première,  production  d’eau  et  d’acide 
carbonique. — 12»  Celle  eau  et  cet  acide  carbonique  passent  dans  le 
sang  veineux  ;  l’eau  y  remplace  celle  que  des  organes  de  sécrétion 
et  d’exhalation  ont  enlevée  au  sang  artériel;  l’acide  carbonique  y 
reprend  les  sels  calcaires  qui  n’ont  pas  été  assimilés,  et  c’est  cet 
acide  qui  sort  du  poumon  quand  une  nouvelle  inspiration  pulmo¬ 
naire  a  produit  une  nouvélle'quantité  de  ce  composé  acide. — 13° Les 
éléments  azotés  et  oxygénés  des  organes,  qui,  à  l’état  solide,  ne 
peuvent  être  éliminés  après  leur  usure  et  que  l’oxygène  n’a  pu  et 
ne  peut  brûler,  entrent  en  dissolution  pendant  la  combustion  in¬ 
terstitielle,  en  se  combinant  dans  un  autre  ordre  ,  deviennent 
solubles,  passent  dans  le  sang  et  en  sont  éliminés  plus  lard 
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par  les  urines, sortant  sous  forme  d’urée,  d’acide  urique, hippu¬ 
rique,  selon  les  espèces ,  et  tous  produits  éminemment  azotés  et 
oxygénés.  —  li°  Enfin  un  aulre  but  que  semblent  avoir  encore 
les  globules  colorés  est  de  tenir  par  leur  état  demi-solide,  leur  in¬ 
terposition,  leur  suspension,  leur  mouvement  dans  le  sang,  la 
fibrine  dissoute  dans  l’albumine,  et  de  s’opposer  à  la  coagulation. 

—  MM.  Pierre  Gratiolet  et  S.  Gloëz  adressent  (21  avril)  une 
note  sur  les  propriétés  vénéneuses  de  l’humeur  lactescente  que 
sécrètent  les  pustules  cutanées  de  la  salamandre  terrestre  et 
du  crapaud  commun.  On  avait  rejeté  parmi  les  fables  l’opinion 
ancienne  et  très-répandue  de  l’existence  d’un  venin  chez  ces  ani¬ 
maux.  Les  auteurs  ci-dessus  nommés  ont  fait  un  certain  nombre 
d’expériences  avec  le  liquide  lactescent  qu’ils  en  ont  retiré,  expé¬ 
riences  qui  mettent  hors  de  doute  la  propriété  vénéneuse  de  ce  li¬ 
quide.  Tous  les  oiseaux  (oiseaux  de  petite  espèce,  tourterelles)  sou¬ 
mis  à  l’action  du  liquide  laiteux  de  la  salamandre  ont  eu  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes.  Les  mammifères  (  petits  mammifères  : 
cochons  d’inde,  souris) soumis  aux  expériences  ont  eu  des  convul¬ 
sions,  mais  ces  convulsions  n’ont  point  été  mortelles.  En  compa¬ 
rant  les  résultats  généraux  de  leurs  expériences ,  les  auteurs  les 
résument  ainsi  :  l’humeur  lactescente  de  la  salamandre  et  celle  du 
crapaud  sont  pour  les  oiseaux  des  poisons  également  énergiques  ; 
mais  le  venin  de  la  salamandre  tue  après  des  convulsions  terri¬ 
bles  ,  le  venin  du  crapaud  ne  détermine  point  de  convulsions.  Le 
liquide  des  pustules  du  crapaud  tue  les  oiseaux  même  après  avoir 
été  desséché.  2  milligrammes  de  ce  venin  desséché  ont  fait  mourir 
un  verdieren  15  minutes;  Ce  suc  agit  également  après  qu’on  a  sa¬ 
turé  son  acide  è  l’aide  de  la  potasse-  M.M.  Gratiolet  et  Cloëz  n’ont 
point  encore  apprécié  suffisamment  les  lésions- anatomiques  qui 
suivent  l’action  de  ces  venins,  toutefois  ils  ont  constamment  ren¬ 
contré  sur  les  oiseaux  tués  ainsi  une  apoplexie  péricérébelleuse 
très-considérable.  ■—  Les  auteurs  se  proposent  de  poursuivre  ces  re¬ 
cherchés  avec  le  plus  grand  détail  et  d’étudier  comparativement 
les  effets  produits  par  l’humeur  lactescente  que  fournissen  t  divers 
batraciens  à  peau  pustuleuse. 

—  M.  Ed.  Robin  adresse  (28  avril  )  une  note  sur  un  nouvel  agent 
anesthésique,  l’éther  bromhxdrique.-^Gel  éther,  qui  bout  à  40"f7, 
qui  n’a  de  saveur  ni  âcre  ni  caustique,  qui  répand  une  odeur  assez 
faible  et  très-agréable,  réunissait,  d’après  la  théorie  développée 
par  l’auteur,  les  conditions  qui  devaient  en  faire  un  anesthésique 
par  inspiration.  11  présente  une  grande  analogie  avec  l’éther  chlo- 
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rhydrique.  Le  point  d’ébullilion  trop  peu  élevé  de.  celui-ci  n’en  rend 
remploi  habituellement  praticable  que  dan.s  les  pays  froids  et  dans 
les  saisons  froides  et  les  climals  tempérés.  L’éther  bronihydriqueest, 
pour  ainsi  dire,  un  autre  éther  chlorhydrique  d’un  point  d’ébu.lli-r 
lion  différent  et  convenablement  approprié  à  nos  climats.  Ses  pro¬ 
priétés ,  constatées  enfin  par  l’expérience,  sont ,  dit  M.  Ed.  Robin, 
celles  que  la  théorie  indiquait  :  sa  vapeur  anesthésie  rapidement  les 
oiseaux;  ils  reprennent  facilement  l’activité  de  la  vie,  et  ne  pré- 
senteni ,  ni  pendant  ni  après  l’anesthésie,  aucun  indice  de  souf¬ 
france,  , 

-7^  M,  Fiourens  lit  (28  avril  )  l’extrait  d’une  leilrequi  lui  a  été 
adressée. par  M.  Marshall-Hall ,  et  qui  a  Irait  aux  fondions  du 
syslhne  nerveux.  L’auieur  a  cherché  à  déterminer  s’il  est  pos¬ 
sible  d’isoler  complètement  les  uns  des  autres  les  trois  sous-sys- 
lèmes  cérébral ,  spinal  et  ganglionnaire.  Cela  n'e.st  pas  possible 
pour  le  système  cérébral;  car,  quand  même  la  partie  de  la  moelle 
épinière  placée  dans  les  vertèbres  cervicales  serait  divisée  ou  dé¬ 
truite  dans  les  expériences  ou  par  une  maladie,  la  sensibilité  et 
les  autres  fonctions  du  cerveau  seraient  compliquées  des  fonctions 
diastaltiques  de  la  moelle  allongée  et  des  fonctions  ganglioniques 
du  sous-système  ganglionnaire  de  la  tête  ;  mais  rien  de  plus  facile 
que  l’isolement  des  systèmes  spinal  et  ganglionnaire.  Pour  l’isole-i 
ment  du  premier, on  n’a  qu’à  enlever,  chez  la  grenouille  ou  un  très-t 
jeune  chat  J  d’abord  le  cerveau,  ensuite  les  autres  viscères;  il  reste  le 
sous-système  spinal,  Les  mouvements  respiratoires  continuent,  la 
déglutition  parait  s’effectuer,  tous  les  merabresse  meuvent  dèsqu’ils 
.sont  irrités.  —  Pour  l’isolement  du  sous-système  ganglionnaire,  il 
faut,  après  avoir  enlevé  le  cerveau  ,  détruire  la  moelle  épinière,  en 
évitant  l’effu.sion  du  sang  dans  le  canal  vertébral.  La  circulation, 
les.mouvemcnts  péristaltiques  des  intestins  restent;  mais  plus  de 
mouveinenis  diastaltiques  ou  volontaires,^  et  il  ne  se  produit  plus 
d’impression.  Les  agents  qui  paraissent  faire  impression  sur  le 
cœurqu  je  canal  intestinal  peuvent-ils  produire,  leurs  effets  sur 
ces  organes  ainsi  isolés  de  la  moelle  épinière?  L’expérience  est  (i 
faire.  —  Etes  faits  présentés,  M.  Marshall-.Hall  pense  qu’il  peut  dé¬ 
duire  Ip  conclusion  suivante  :  «La  moelle  épinière  est,  non-seule- 
ment  le  centre  essentiel  des  mouvements  diastaltiques  dits  ejm- 
paihiq^es,,  mais  aussi  des  mouvements  périslalliques  sympa¬ 
thiques.» 

nÎMecine  légale.  —  M.  Boucher  communique  (28  avril)  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  sur  la  présence  des  poisons  minéraux 
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dans  te  système  nerveux.  Les  expériences  entreprises  par  l’auteur 
sur  des  chiens  ont  porté  jusqu’à  présent  sur  l’arsenic ,  lé  plomb , 
Ip  cuivre  et  le  mercure.  Dans  deux  essais  faits  sur  l’arsenic, 
cette  substance  q  été  retrouvée  chaque  fois  en  qualité  appréciable 
dans  le  cerveau.  —  Le  mercure  y  a  été  retrouvé  constamment  à 
la  Suite  de.  trois  empoisonnements  par  le  sublimé.  —  Lé  cuivre 
s’est  rencontré  5  fois  sur  6  dans  les  empoisonnements  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  à  diverses  doses.  La  proportion  de  l’oxyde,  évaluée 
3  fois,  a  varié  entre  0,0003  et  0,0010.  Le  cerveau  dés  chiens  non 
empoi.sonnés  n’en  a  pas  fourni  en  quantité  appréciable. — Leplomb 
a  été  retiré,  dans  la  proportion  de  0,0008  du  métal ,  du  cerveau 
d’un  chien  mort  en  trois  jours,  à  la  suite  de  l’administration  de 
3  grammes  d’acétate  de  plomb  (œsophage  lié).  Celte  proportion 
est  évidemment  anormale.  —  La  présence  des  substances  précé¬ 
dentes  dans  le  .système  nerveux,  dit  l’auteur,  y  fait  pressentir 
celle  des  autres  poisons  minéraux;  elle  permet  de  supposer  que 
ceux-ci,  de  même  que  les  poisons  organiques,  exercent  une  action 
spéciale  sur  les  centres  nerveux,  au  moins  dans  quelques-unes  des 
formes  d’empoisonnement  auxquelles  ils  donnent  lieu. 

Pathologie  comparée.  — M.  Delafond,  professeur  de  l’École  vé¬ 
térinaire  d’AI  fort,  communique  (28  avril)  une  note  concernant  les 
effets  produits  sur  des  oiseaux  et  des  mammifères  vivants  par 
i’inocuiation  de  divers  liquides  pris  sur  d’autres  oiseaux  morts 
d’une matadie  épidémique  aujourd’hui  régnante  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise ,  ou  sur  des  mammifères,  morts 
par  suite  de  cette  inoculation.  Cette  naaladie  des  oiseaux;  de 
basse-cour,  qui,  suivant  quelques-uns,  apparaîtrait  régulièremept 
deux  fois  par  an  sur  les  poules,  lesoies,  les  dindons  et  les  canards, 
dans  certains  départements,  et  en  feraient  périr  annuellement  un 
grand  nombre,  a  été  désignée  sous  les  noms  de  charbon,  de  oAo- 
/dra,  Ae  fièvre  pestilentielle  el  contagieuse.  L’auteur,  pour  cli»’- 
chcr  à  résoudre  la  question  de  l’identité  de  ce  mai  avec  les  mala-, 
dies  dites  charbonneuses  des  grands  animaux  domestiques ,  s’est 
livré  à' différentes  expérimentations.  Les  lésions  morbides  reoeon-. 
trées  sur  les  cadavres  ayant  laissé  de  rincertitude  dans  son  ,  esprit 
sur  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  il  a  pratiqué  des  inoeula-. 
lions,  dans  le  but  de  savoir  si  le  sang  des  cadavres ,  comme;  au.ss.i  ; 
quelques  liqueurs  sécréléc.s, et  les  liquides  imbibant  ce!'tains.,;orî:> 
ganes  malades  ou  sains,  pourraient  communiquer  ,1?  maladie;  A. 
des  volailles  et  à  des  quadrupèdes  (  lapins)  bien;  portants*  T.optç s 
ces  matières  (sang  pris  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vais- 


seaux,  lymphe,  salive ,  etc.  ) ,  prises  non  -  seulement  sur  les 
oiseaux  morts  de  l’épidémie,  mais  aussi  sur  des  animaux  inoculés, 
ont  fait  périr,  dans  un  espace  de  temps  assez  court ,  de  huit  à 
trente  heures,  les  animaux  soumis  à  l’inoculation.  Les  cadavres 
des  animaux  inoculés  ont  présenté  des  lésions  semblables  à  celles 
des  animaux  ayant  fourni  les  produits  de  l’inoculation.  — M.  De- 
lafond  a  entrepris  une  série  d’expériences  et  dé  recherches  ana- 
tomico-pathologiques  pour  résoudre  les  diverses  questions  qui  peu¬ 
vent  se  rapporter  à  cette  épizootie. 


VARIÉTÉS. 

Le  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  ouvert, 
depuis  le  commencement  de  janvier,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  s’est  terminé,  le  30  avril,  par  la  nomination  de 
M.  Nélaton ,  agrégé  et  chirurgien  de  l’hôpital  Saint  -  Louis. 
Pendant  toute  la  durée  des  épreuves,  nous  nous  sommés  abstenus 
d’en  parler,  par  un  sentiment  de  convenance  que  chacun  com¬ 
prendra,  en  présence  des  appréciations  passionnées  dont  divers 
compétiteurs  avaient  été  l’objet.  Certes  nous  ne  dénions  pas  à  la 
presse  le  droit  d’intervenir  dans  ces  débats  publics  ;  mais  c’est  à  la 
condition ,  pour  ses  représentants,  de  ne  pas  s’y  jeter  en  partisans, 
de  n’y  pas  paraître  servir  uniquement  des  amitiés  personnelles. 
Nous  concevons  qu’au  milieu  d’hommes  également  recomman¬ 
dables  à  titres  divers ,  parmi  lesquels  les  avantages  balancés  ne 
laissent  se  dessiner  aucune  supériorité  absolue,  on  soit  entraîné 
dans  tel  sens  plutôt  que  dans  tel  autre  ;  que,  les  uns,  nous  donnions 
plus  aux  qualités  tout  extérieures,  les  autres ,  aux  qualités  de  fond. 
Mais  est-ce  rester  dans  lés  droits  de  la  discussion  publique  que  de 
faire  une  analyse  tronquée  et  une  critique  malveillante  des  épreuves 
de  certains  candidats?  de  déprimer  des  hommes  instruits  et  hono¬ 
rables,  au  profit  d’un  seul?  est-pe  bien  le  devoir  de  la  presse  de 
chercher,  par  de  tels  moyens,  à  exercer  sur  le  public  et  sur  le  jury 
une  influence  injuste?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Mais  laissons  vite 
ces  tristes  discussions  :  elles  sont  trop  naturellement  suscitées  par 
la  vicieuse  constitution  du  concours,  et  par  le  peu  de  garanties  qu’il 
présente.  Ayons  cependant  l’espoir  qu’elles  ne  se  renouvelleront  pas 
dans  l’occasion  prochaine  ! 

La  lutte  avait  duré  quatre  mois,  et  nous  devons  dire  qu’elle  n’a 
pas  été  sans  éclat;  plus  d’un  concurrent  s’était  montré  digne  de  la 
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chaire.  Quatre  randidats  se  sont  d’abord  presque  également  par¬ 
tagé  les  voix  du  jury  ;  ce  sont  MM.  Robert,  Michon,  Nélaton, 
hommes  éprouvés  et  connus  depuis  longtemps  dans  l’École  de  Pa¬ 
ris,  et  M.  Bouisson,  qui ,  laissant  pour  un  moment  sa  toque  de 
professeur,  est  venu  de  Montpellier  se  mêler  dans  les  rangs  des 
compétiteurs,  et  y  a  montré  un  mérite  et  une  habileté  qu’on  ne 
saurait  contester.  M.  Nélaton,  plus  heureux  que  ses  collègues  dans 
le  revirement  des  votes ,  est  resté  vainqueur.  Ce  n’est  pas  sans 
quelques  regrets  que  nous  avons  vu  échouer  au  port  des  chirur¬ 
giens  distingués,  qui  plusieurs  fois  s’étaient  présentés  avec  honneur 
dans  les  concours,  et  qui  avaient  compté  à  bon  droit  sur  leur  an¬ 
cienneté.  Distraits  par  les  luttes  précédentes,  ils  n’avaient  pu  ap¬ 
porter,  au  dernier  jour,  dans  la  balance  des  titres  antérieurs , 
quelque  ouvrage  sérieux.  Nous  croyons  savoir  que  cette  considé¬ 
ration  a  exercé  une  grande  influence  sur  la  décision  du  jury.  — 
Avis  a  ceux  qui  suivent  la  carrière  !  —  La  nomination  de  M.  Né¬ 
laton,  auteur  d’un  traité  de  chirurgie  estimé,  et  chirurgien  ha¬ 
bile,  sera  approuvée.  Arrivé,  jeune  encore,  à  une  chaire  de  cli¬ 
nique  ,  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  fasse  tous  ses  efforts  pour 
ajouter  un  nouveau  lustre  à  cet  enseignement. 

Les  seuls  monuments  qui  resteront  de  ce  concours  sont  les  dis¬ 
sertations  composées  en  douze  jours  par  les  compétiteurs  sur  un 
sujet  tiré  au  sort,  et  proposées  pour  l’argumentation.  Ces  travaux 
se  sentent  nécessairement  de  la  hâte  de  la  composition  et  du  hasard 
qui  a  distribué  les  sujets  plus  ou  moins  favorables.  La  plupart 
présentent  des  qualités  remarquables  et  seront  consultées  avec 
fruit,  ce  sont: 

Des  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum;  paf  E.-F. 
Bouisson ,  prof,  de  clin.  chir.  à  la  Fac.  de  méd.  de  Montpellier, 
ancien  prof,  de  physiologie  â  la  Fac.  de  méd#  de  Strasbourg,  etc. 
Paris,  1851  ;  in-4°,  pp.  163. 

Des  tumeurs  enkystées  de  l’abdomen  ;  par  M.  Chassaighac , 
agrégé  libre,  chir.  dë  l’hôp.  Saint-Antoine  ;  pp.  69. 

Des  maladies  du  sinus  maxillaire;  par  M.  Giraldès,  agrégé, 
chir.  des  hôpitaux,  etc.;  pp.  54. 

Des  pansements  rares;  par  L.  Gosselin,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  etc.  ;  pp.  41. 

Des  fractures  des  articulations;  par  J.-F.  Jarjavay,  agrégé , 
chir.  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ;  pp.  119. 

Des  tumeurs  synoviales  de  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
^as,  de  la  face  palmaire  du  poignet  et  de  la  matn,-  parIo 
D'’  L.-M.  Michon ,  agrégé  libre,  chir.  de  l’hôp.  de  la  Pitié,  etc.  ; 
pp.  220  ,  2  pl. 

Sur  les  luxations  compliquées;  par  Morel-Lavallée,  chir.  des 
hôpitaux,  etc.;  pp.  53. 
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De  f  influence  de  la  position  dans  les  Maladies  chirurgi¬ 
cales  ;  par  A.  Nélalon  ,  agrégé  ■  libre chir^  de  l’bôpilal  Saint- 
Louis,  pp.  123. 

Des  luxations  traumatiques  du  rachis  ;  par  A.  Richet,  agrégé, 
chir.  de  l’hôp.  de  Lourcîne,  etc.  ;  pp.  122. 

Des  vices  congénitaux  de  conformation  des  articulations , 
par  Alph-Hobert ,  agrégé  libre,  chir.  de  l’hôp.  Beaujon  ;  pp.  260, 
planch. 

De  l’hérédité  des  maladies  chirurgicales  ;  par  Alph.  Sanson; 
pp.38;  : 

DesMystes  du  com;  par  L.  Voillemier,  agrégé,  chir.  des  hôpi¬ 
taux  ,,p.  66. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  vacante  par  la  mort  du  professeur 
Fouquier  et  par  la  permutatiori  du  professeur  Piorry,  s’est  ou¬ 
vert  le'  mai.  Lé  jury  est  ainsi  constitué  :  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté,  MM.  Andral,  Gérard,  Chome.l ,  ,1.  Cloquet,  Cruveilhier, 
Duraéfil ,  feavafret,  Piorry,  Rosian,  Trousseau  ;  membres  de 
l’Acadéiriic,  MM.  Bousquet,  Bricheteau,  Lévy,  Pâtissier,  et  Roche;, 
—  Les  compétiteurs  sont  MM.  Beau  ,  Grisolle ,  Guillot ,  Monneret, 
Rc(|uin  j  et  ëanson.  Raioe- Delorme. 
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Traité  pratique  et  raisonné  de  l’emploi  des  plantes  Médicinales 
iruiigènes-,  par  F.-.l.  Cazik,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer, 
membre  de |)lusieürs  sociétés  savantes  nationales  et-  étrangères. 
Paris,  1860 i  l  , yoL  in-8°  de  661  pages  ,  avec  un  atlas  de  plan¬ 
ches  lithographiées.  Chez  Labé, libraire. 

La  Spciéié  de  médecinede  Marseille  .avait ouvert  un  concours, 
en  1847,  sur  la  question  suivante  -.  Des  ressources. , que  la  flore 
médicale  indigène  pr^ente  aux  méflécitis  de  canipagne.  .  Le 
travail  de  M.  Cazin  a  été  honoré  çfe  la  médaijle  d’or,  et  C.’esl  ce 
trayail ,  considérablement  augmenté  dé  ioulcs  les  recherches  qu’il 
a  l^ailes  postériéhrèmèht  à  ce  c6hçuùrs,,que,!’ai)téU;r;  livre  ;aujour#- 

d’hui  au  public..  :  . -  _  .  .  ,  i,v 

Ce  h’ést  pàs'Iâ  pfé^ièi;é  fo|s  qu’pp  jf^t  venu  apitelerul’ialiention 
des  inédecins  sur.  les  ,plànlé,s  niédica|e;5i.inidigjèuu,8,i,sur  ies  pro- 
priétiis' doht  elies’so, fit  douêesi.i.ehs.nr., (a  , possibilité  de  les  snbsiiiÀ 
tüer,,dànsla  thérapeutiqueii  des  médicaments  exotiqués  diuh  pfii 
bien'dutrefnéht  (flêVé.  Les  ouvrages  de  Cdàte  et  Wilmcl,,  ccux.-çlé 
Bodaril-ct  dcjlLQiselcurTDcslonchamps,  prouven tique,  depuis  long- 
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temps  d(tja ,  on  s’élaiL  livré  à.ce  genre  d’étude.  Gomment  se  fait- 
il  cependant  que  les  végétaux  indigènes  occupent  une  aussi  petite 
place  dans  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique?  faut-il  l’at¬ 
tribuer  à  l’insufâsance  de  leur  action  médicatrice?  Nullement  ;  car 
on  ne  pourrait  songer  à  nier  l’activité  de  l’aconit ,  de  l’arnica ,  de 
la  bryone,  de  la  belladone,  de  la  chélidoine,  du  colchique,  de  la  colo¬ 
quinte  ,  de  la  digitale,  des  ellébores,  de  l’élatérion,  des  euphorbes 
indigènes, de  la  graliole,de  la  jusquiame,  de  la  laitue  vircuse, 
de  la  moutarde,  du  nerprun, du  pavot, de  la pulsatille,  de  la.scilie, 
du  seigle. ergoté,  de  la  soldanelle,  du  da.tura  stramonium,  des  varecs, 
de  la  valériane,  etc.  etc.  {.a  véritable  cause  du  délaissement  d’un 
grand  nombre  de  ces  substances  est  dans  l’insuffisance  des  recher¬ 
ches  qui  ont  été  entreprises  avec  chacune  d’elles,  dans  le  man¬ 
que  d’observations  .suffisamment  nombreuses  et  recueillies  avec 
assez  soin  pour  permettre  au  médecin  instruit  d’en  faire  usage  dans 
un  cas  donné.  Quoi  qu’on  en  dise  et  quoi" qu’on  fasse,, le  médecin 
préférera,  toujours  employer  des  médicaments  dont  l’effet  lui  e.si 
connu  et  dontil  est  sûr,  que  mettre  en  usage  des  substances  à  peine 
essayées  et  incomplètement  vérifiées  dans  leur  cercle  d’application. 
Et  cependant  nous  ne  contestons  pas  l’utilité  qu’il  y  aurait  poul¬ 
ies  médecins,  et  surtout  pour  les  niédecius  de  campagne,  de  pou¬ 
voir  substituer  aux  médicaments  exotiques  des  substances  .médi¬ 
cales  indigènes  que  l’On  trouve  à  chaque  pas,  et  dont  le  prix  est 
presque  nul.  Il  h’est  que  trop  vrai  que  l’art  de  falsifier  les, substan¬ 
ces  médicamenleuses  est  parvenu,  de  nos  Jours,  à  un  degré  de  per¬ 
fectionnement  déplorable;  il  n’est  que  trop  vrai  que,  dans  un  grand 
nombre  de  localités  rurales  de  la  France,  le  prix  des  médica¬ 
ments,  de  quelques-^uns  en  particulier,  tels  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  exemple,  est  au-dessus  des  ressources  du  plus  grand 
nombre  des  habitanis,  et  que,  si  bon  ajoute  à  la  perte  causée  pat- 
le  chômage  résultant  de  la.  maladie  celle  qu’entraîne  l’achat  de 
médicaments  aussi  coûteux ,  les  malades  doivent  souvent  acheter 
leur  guéri.sqn  au  prix  de  la  ruine  et  de  la  misère.  Mais  les 
médicaments  indigènes  sont-ils  assez  connus,  sont-ils  assez  effi¬ 
caces;  pour  que  l’on  puisse  s’y  confier  d’une  manière  un  peu  cer-i 
taine:  voilà  ce  que  veut  prouver  M.  Gazin,  après  les  auteurs  que 
nous  avons  cités  plus  haut,  et  voilà  ce  dont  nous  ne  sommes  pas 
entièrement  convaincu.  : 

L’ouvrage  de  M.  Gazin  est  une  espèce  de  dictionnaire'  de  ma¬ 
tière  médicale  indigène,  dans  lequel  les  substances  médrcinalés- 
sont  disposées  par  ordre  alphabétique,  et  examinées  .successive¬ 
ment  dans  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  Ndus 
aurions  bien  quelque  chose  à  dire  relativement  au  désordre  qui 
résulte  d’une  pareille  disposition  et  à  l’incohérence  qu’elle  entraide 
nécessairement;  mais  c’est  là  un  défaut  commun  à  tous  hs  dic¬ 
tionnaires,  et  que  l’auteur  a  cherché  à  faire  di.spara!tre,  autant 
qu’il  a  été  en  lui ,  en  plaçant  à  la  fin.  de  son  livre  des  tables  desti¬ 
nées  à  classer  les  médicaments  par  ordre  d’action  thérapeutique 
et  d’application  aUx  divers  états  pathologiques.  Ghàque  article 
présente  un  résumé  concis. des  expérimentations  antérieures  ten¬ 
tées  avec  le  médicament  auquel  l'article  est  consacré  ;  iL  est  sùiyl 
des  expérimentations  propres  à  l’auteur. 
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(jue  la  plupart  de  ccs  articles  présentent  un  certain  intérêt, 
qu’on  les  Use  avec  une  curiosité  mêlée  d’un  certain  plaisir,  voilà  ce 
que  nous  sommes  tout  prêtà  concéder;  mais,  d’un  autre  côté,  il  nous 
a  paru  que  M.Cazin  citaitles  faits  qu’il  a  observés  plutôt  de  souvenir 
que  sur  des  notes  recueil liçS'au  lit  des  malades,  que  la  description 
des  effets  physiolôgiquerét  pathologiques  obtenus  de  l’action  de  tel 
ou  tel  médicament  manquait  de  celte  rigueur  et  de  cette  précision 
dont  les  ouvrages  scientifiques,  et  les  traités  de  thérapeutique  sur¬ 
tout  ,  ont  besoin  pour  accréditer  les  notions  qu’ils  renferment. 
Nous  rendons  pleine  et  entière  justice  aux  intentions  de  M.  Cazin , 
à  ses  efforts  pour  introduire  dans  la  thérapeutique  des  médica¬ 
ments  d’un  prix  peu  élevé  et  d’une  préparation  facile  ;  mais  nous 
croyons  que  la  question  de  la  substitution  des  substances  médi¬ 
cales  indigènes  aux  exotiques  ne  sera  véritablement  et  utilement 
résolue  que  lorsque,  par  des  observations  attentives  et  patientes, 
suffisamment  nombreuses,  et  recueillies  avec  soin  au  lit  des  ma¬ 
lades,  on  aura  posé  des  jalons  pour  guider  les  médecins  dans  cette 
matière  médicale  nouvelle.  Jusque  là  il  pourra  y  avoir  des  no¬ 
tions  isolées  plus  ou  moins  précises,  plus  ou  moins  utiles,  mais  il 
n'y  aura  pas  de  science. 

Description  des  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  des  enfants 

en  Europe  {Beschreibunff  sümmtticher  Kinderheii  anstalten 

in  Europa)',  par  le  D''  Franz  Hucéi..  ln-8“,  p.  548;  Vienne  , 

18... 

C’est  un  honneur  pour  notre  pays  d’avoir,  un  des  premiers , 
institué  des  hôpitaux  spéciaux  pour  le  traitement  des  maladies  de 
l’enfance.  Bien  que  ces  établissements  laissent  à  désirer  sous  beau¬ 
coup  de  rapports,  et  que  des  améliorations  d’une  urgence  incon¬ 
testable,  réclamées  par  la  science  dans  l’intérêt  des  malades,  soient 
encore  à  réaliser,  ils  n’en  ont  pas  moins  servi  de  modèle  à  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux  du  même  genre  fondés  à  l’étranger.  Grâce  à  la 
réunion  d’individus  placés  dans  des  conditions  d’âge  analogues,  on 
a  pu  recueillir  des  observations,  établir  des  données  comparatives, 
et  fournir  à  la  pathologie  des  enfants  des  documents  utilement  ex¬ 
ploités. 

L’Allemagne  commence  â  peine  à  entrer  dans  la  voie  où  nous 
l'avons  précédée  depuis  longtemps.  Beaucoup  de  localités  impor¬ 
tantes  manquent  d’hôpitaux  destinés  aux  enfants;  dans  de  grandes 
villes  comme  Vienne,  il  a  fallu  que  la  charité  privée ,  que  le  zèle 
et  le  dévouement  d’un  médecin,  vinssent  en  aide  à  la  charité  pu¬ 
blique  et  prissent  une  généreuse  initiative.  De  cette  absence  re¬ 
grettable  de  moyens  d’observation,  il  est  résulté  que  l’Allemagne 
est  restée  longtemps  fort  en  arrière  dans  l’étude  des  maladies  spé¬ 
ciales,  qu’elle  a  emprunté  â  nos  auteurs  les  opinions  ,  à  nos  hôpi¬ 
taux  mêmes  les  faits  relatifs  à  cette  branche  de  la  médecine. 

Cependant  on  se  préoccupe  aujourd’hui  de  la  condition  fâcheuse 
des  enfants  placés  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  et  le  livre  du  D’ Hti- 
gel  répond  â  un  mouvement  très-réel  de  l’opinion.  L’auteur  a 
voulu ,  en  faisant  connaître  les  principaux  établissements  hospi¬ 
taliers  de  l'Europe,  éviter  â  ses  compatriotes  les  hasards  de  nour 
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voiles  expériences;  il  a  lui-même  tiré  les  conséquences  de  son  exa¬ 
men  critique  et  indiqué  les  meilleures  dispositions  à  prendre  pour 
la  construction  et  l’organisation  intérieure  des  établissements  des¬ 
tinés  aux  enfants  malades. 

On  trouvera  dans  ce  traité  beaucoup  de  matériaux ,  de  tables 
statistiques,  de  renseignements  médicaux  et  administratifs  labo¬ 
rieusement  rassemblés,  mais  remontant  souvent  à  des  dates  éloi¬ 
gnées  ou  recueillis  sans  une  suffisante  méthode.  Il  semble,  et  c’est 
un  reproche  qui  lui  a  déjà  été  adressé,  que  l’auteur  ail  le  plus  sou¬ 
vent  recouru  à  des  notices  d’une  fidélité  douteuse  et  qu’il  ait  peu 
vu  par  lui-même.  Quelques  lacunes  importantes  peuvent  être  si¬ 
gnalées;  nous  citerons  les  établissements  consacrés  aux  enfants 
trouvés  en  Italie,  nous  rappellerons  surtout  une  institution  dont 
on  doit  l’heureuse  idée  à  l’administration  de  l’assistance  publique 
de  Paris,  et  qu’il  est  fâcheux  de  ne  pas  voir  mentionnée  dans  un 
livre  où  on  doit  surtout  consigner  les  exemples  à  suivre.  Nous 
voulons  parler  des  services  où  les  enfants  du  premier  âge  sont  ad¬ 
mis  avec  leurs  nourrices  et  reçoivent  des  soins  individuels,  dont 
ils  ont  un  si  grand  besoin.  C’est  là  évidemment  la  meilleure,  la 
mieux  conçue  de  toutes  les  institutions  hospitalières  affectées  aux 
maladies  de  l’enfance.  Enfin  l’auteur  a  eu  le  tort  de  sortir  de  son 
sujet  déjà  trop  vaste  pour  s’occuper  des  hôpitaux  en  général,  et 
consacrer  plus  de  cent  pages  à  cette  étude  accessoire. 

Malgré  ses  imperfections,  ce  livre,  inspiré  par  l’intention  la  plus 
louable,  a  d’assez  nombreux  mérites  pour  intéresser  tous  les  mé¬ 
decins  spécialistes  ;  ses  défauts  d’ailleurs  viennent  bien  moins  de 
la  faute  de  l’auteur  que  de  la  négligeance  des  administrations,  qui 
ne  tirent  aucun  profit  des  matériaux  dont  elles  disposent  et  sem¬ 
blent  trop  souvent  redouter  la  publicité,  comme  un  contrôle  gê¬ 
nant  qui  leur  imposerait  sans  cesse  de  nouvelles  obligations. 


Éludes  théoriques  et  pratiques  des  affections  nerveuses  ;  pax 

le  D''  Baraduc.  Paris,  J.-B.Bailliere,  1850;  in-S»,  290 pages. 

Le  travail  que  je  publie,  écrit  l’auteur  dans  sa  préface,  doit  servir 
d’introduction  à  un  traité  des  maladies  nerveuses.  Il  m’a  semblé 
convenable  d’entrer  dans  quelques  considérations  générales  sur 
certains  phénomènes  physiques  qui  paraissent  exercer  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  l’appareil  circulatoire  une  influence  qui  se 
fait  sentir  Jttr  nous  d’une  manière  incessante.— Je  développerai 
une  théorie  qui  me  semble  offrir  un  haut  degré  de  probabilité. — 
La  partie  pratique  est  basée  sur  plusieurs  guérisons  de  maladies 
des  systèmes  nerveux  cérébro-rachidien  et  ganglionnaire.  Je  publie 
une  première  série  de  six  observations  complètes  ;  les  autres  seront 
publiées  par  séries  de  six.  —  Gomme  le  but  essentiel  est  de  faire 
connaître  la  méthode  de  traitement  que  j’ai  employée,  j’entrerai 
dans  de  longs  détails  à  ce  sujet. 

La  partie  théorique  commence  par  la  création,  et  finit  par  l’é¬ 
tude  de  l’électricité  du  cerveau:  «Le  fluide  lumineux  parait  être 
le  principe  de  la  vie  considérée  au  point  de  vue  du  sentiment;  le 
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fluide  calorique  paraît  être  le  principe  de  la  vie  considérée  au  point 
de  vue  du  mouveinenl.  a  Suivent  de  longs  développements  sur  les 
courants  qui  traversent  les  fibres,  et  sur  îes  propriétés  de  l’albu¬ 
mine  cérébrale,  qui  daguerréotype  les  impressions^  On  nous  par¬ 
donnera  sans  doute  de  ne  pas  pousser  plus  loin  l'analyse  de  ces 
généralités. 

La  partie  pratique  est  consacrée  au  mode  d’action  des  ventouses, 
«moyen  qui,  suivant  M.  Guersant,  paraît  remonter  â  la  plus 
haute  antiquité».  L’auteur,  sans  modifier  le  procédé  opératoire, 
maintient  la  ventouse  en  place  pendant  une  heure  entière;  il  en 
résulte  une  douleur  agaçante  parfois  assez  vive,  et,  chez  un  certain 
nombre  d’individus,  il  se  produit  â  la  longue  des  vésicules  et  des 
ampoules.  Chez  les  sujets  rebelles,  il  suffit  d’insister,  et  rarement 
on  passe  dix  ou  douze  séances  sans  que  la  peau  subisse  quelque 
modification. 

Sur  19  malades  atteints  d’affections  nerveuses,  et  soumis  â  ce  mode 
de  traitement,  6  sont  guéris,  12  sont  en  voie  de  guérison;  2,  après 
amélioration,  ont  fait  une  rechute.  La  cure  se  divise  en  quatre  pé¬ 
riodes  naturelles  ;  dans  la  première,  qui  dure  trois  semaines,  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  vascularisés;  dans  la 
deuxième,  qui  dure  un  mois,  les  douleurs  et  les  altérations  fonc¬ 
tionnelles  reparaissent ,  ce  qui  doit  Être  regardé  comme  un  signe 
favorable;  dans  la  troisième,  qui  dure  de  quatre  à  cinq  mois,  les 
signes  des  affections  diverses  du  système  nerveux  se  dissipent.  La 
période  de  convalescence  dure  .six  mois;  après  quoi  la  guérison 
est  complète,  et  on  la  consolide  en  envoyant  le  malade  dans  le 
Midi. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui ,  après  cette  analyse  fort  abrégée,  mais 
si  exacte  que  les  lermes  mêmes  en  sont  empruntés  à  l’auteur,  dé¬ 
sireraient  faire  plus  ample' connaissance  avec  les  ventouses  vési- 
cantes,  trouveront  dans  l’ouvrage  tous  les  détails  qu’ils  peuvent 
souhaiter.  Les  six  observations,  rédigées  par  les  malades  elles- 
mêmes,  ne  pèchent  pas  davantage  par  insuffisance  de  renseigne¬ 
ments  détaillés. 


Raige-Deloriue. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE  MÉDECINE. 


JTwin  ÉSSi, 


MÉMOIRES  ORIGIInAUX. 


MÉMOIRE  SÜR  LES  HÉMORRIIAGIES  DES  CAVITÉS  MOQUEUSES  ; 

NOUVEAU  MODE  d’APPLICATIOW  DE  LA  GLACE  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  CES  HÉMORRHAGIES  ; 

Par  le  D'  E.  cnASSAiGiVAïc,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Bien  peu  de  branches  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
sont  plus  avancées  que  celle  qui  se  rattache  au  traitement 
des  hémorrhagies.  Dans  l’état  actuel  de  l’art,  on  a  générale¬ 
ment  l’idée  qu’un  praticien  à  la  hauteur  des  connaissances 
actuelles  est  en  mesure,  quand  on  l’appelle  à  temps,  de  maî¬ 
triser  les  hémorrhagies,  même  les  plus  effrayantes,  par  l’em¬ 
ploi  judicieux  et  rapide  des  moyens  proposés  contre  cette 
espèce  d’accidents.  Ce  légitime  espoir,  cette  confiance  justi¬ 
fiée  par  tant  d’épreuves,  n’ont-ils  rien  d’exagéré,  rien  de 
décevant  ?  Ceux  qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  les  nom¬ 
breuses  difficultés  de  la  pratique,  et  qui  gardent  dans  leur 
mémoire  le  souvenir  réfléchi  de  certains  faits  bien  observés 
et  bien  interprétés,  doivent  hésiter,  nous  le  pensons,  à  par¬ 
tager,  sans  quelques  réserves,  la  sécurité  qui  règne  trop  gé- 
IV'  —  XXVI.  9 
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néralement  peut-être  à  cet  égard.  Aussi,  malgré  les  heu¬ 
reuses  conquêtes  de  la  chirurgie  jusqu’à  ce  jour,  nous  croyons 
qu’aucun  praticien  judicieux  ne  voudrait  dédaigner,  comme 
une  superfluité,  tout  procédé  nouveau,  ayant  pour  objet  d’ap¬ 
porter  un  perfectionnement  quelconque  à  nos  ressources  hé¬ 
mostatiques. 

Quand  on  examine  les  traités  de  chirurgie  les  plus  mo¬ 
dernes  et  les  plus  estimés,  n’y  voit-on  pas  dominer  toujours, 
ainsi ,  du  reste ,  qu’à  toutes  les  époques  de  la  science ,  une 
sollicitude  particulière  pour  tout  ce  qui  se  rattache  au  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ?  C’est  qu’en  effet,  il  s’agit  d’une 
des  plus  belles  et  des  plus  exigeantes  prérogatives  de  l’art  ; 
car,  s’il  est  merveilleux  de  retenir,  par  la  suspension  artifi¬ 
cielle  d’une  hémorrhagie,  la  vie  qui  s’échappe  avec  le  sang, 
c’est  toujours  soit  une  faute  grave,  soit  un  revers  pénible, 
même  quand  il  est  immérité ,  que  d’assister  impuissant  à  la 
destruction  de  l’organisme  par  une  cause  qui  n’était  pas 
fatale  et  irrévocable  de  sa  nature. 

Lorsqu’on  thérapeutique,  se  présente  une  idée  d’une  sim¬ 
plicité  telle,  qu’il  semble  qu’elle  ait  dû  s’offrir  à  tous  les  es¬ 
prits,  on  se  demande  avec  étonnement  comment  il  se  fait  que 
cette  idée  soit  restée  jusque-là  sans  application  dans  la  pra¬ 
tique.  C’est  la  réflexion  qui  nous  frappe  en  songeant  à  la  fa¬ 
cilité  d’application  et  à  la  puissance  d’un  moyen  dont  l’effica¬ 
cité  s’est  révélée  à  nous  dans  des  circonstances  récentes.  L’idée 
de  ce  mode  nouveau  d’application  hémostatique  serait,  d’a¬ 
près  le  jugement  de  quelques-uns  de  nos  plus  habiles  con¬ 
frères  ,  destinée  à  un  certain  avenir  dans  la  pratique.  C’est 
ce  qui  nous  donne  le  désir  de  la  soumettre  à  l’appréciation 
des  chirurgiens.  Faire  connaître  un  procédé  hémostatique 
dont  nous  avons  retiré  d’excellents  effets  dans  plusieurs  cas 
d’hémorrhagie;  élever  ce  procédé  au  rang  d’une  méthode 
en  chirurgie,  à  raison  des  applications  nombreuses  et  variées 
qu’il  comporte  :  tel  est  l’objet  de  ce  travail. 
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Avant  de  rapporter  l’observation  dans  laquelle  se  trouvent 
renfermés  les  détails  de  la  première  application  qui  ait  été 
faite  du  procédé  dont  il  s’agit,  nous  exposerons,  sur  les  hé¬ 
morrhagies  ,  quelques  aperçus  destinés  à  faire  sentir  toute 
l’importance  que  l’on  doit  mettre  à  posséder  les  moyens  les 
plus  énergiques  pour  la  suspension  de  ce  genre  d’accident. 

La  proposition  qui  nous  sert  de  point  de  départ,  et  qui  nous 
paraît  découler  d’observations  recueillies  par  nous  à  diverses 
époques,  est  celle-ci  ;  Il  est  des  sujets  qui  périssent  par 
l'effet  fl' hémorrhagies  dont  le  caractère,  comme  cause 
de  mort,  reste  méconnu. 

Les  causes  de  ces  méprises,  dont  la  réalité,  nous  nous  y 
attendons,  sera  fortement  contestée,  et  qu’il  paraîtra  témé¬ 
raire  à  nous  d’admettre,  sont  ; 

1°  Que  (dans  notre  opinion  du  moins)  les  symptômes  des 
hémorrhagies  mortelles  ne  sont  pas  toujours  suffisamment 
appréciables,  et  que  même,  dans  les  cas  où  ils  seraient  per¬ 
ceptibles  ,  ils  ne  sont  pas  toujours  suffisamment  appréciés  ; 

2“  Que  des  pertes  abondantes  de  sang,  tout  en  étant  la 
cause  réelle  de  mort  dans  certains  cas,  ne  laissent  pas  des 
traces  anatomiques  assez  palpables  pour  que  l’autopsie  ait 
un  caractère  démonstratif  à  cet  égard; 

3”  Que  ces  pertes  coïncident  quelquefois  avec  des  lésions 
anatomiques  insuffisantes  pour  amener  la  mort,  mais  aux¬ 
quelles  ce  résultat  est  imputé,  parce  que  l’attention  du  patho¬ 
logiste  s’arrête  sur  ce  qui  est  palpable,  quoique  insuffisant, 
et  s’éloigne  de  ce  qui  est  réel,  mais  en  quelque  sorte  latent, 
par  suite  de  l’absence  de  signes  matériels  caractéristiques. 

Nous  croyons  le  sujet  assez  neuf  pour  ne  pas  hésiter  à  en¬ 
trer  dans  quelques  explications  au  sujet  des  propositions  qui 
précèdent. . 

Nous  nous  proposons  de  démontrer  : 

1°  Que  le  sujet  qui  meurt  d’hémorrhagie  ne  périt  que  très- 
rarement  durant  l’acte  même  de  l’hémorrhagie;  ue  celle-ci. 
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soit  spontanément,  soit  artificiellement,  est  presque  toujours 
arrêtée  un  certain  temps  avant  la  mort;  en  un  mot,  que  ceux 
qui  meurent  d’hémorrhagie  pendant  l’hémorrhagie  consti¬ 
tuent  l'exception ,  tandis  que  ceux  qui  ne  périssent  qu’un 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  cessation  de  l’accident 
forment  la  règle. 

2“  Qu’une  des  choses  les  plus  difficiles  à  démontrer  par 
l’autopsie,  c’est  que  la  eause  de  mort  est  bien  réellement,  dans 
tel  ou  tel  eas,  l’hémorrhagie. 

3“  Que  l’éloignement  que  nous  éprouvons  à  notre  insu  à 
attribuer  une  terminaison  fatale  à  un  aceident  qu’on  se  repro¬ 
cherait  de  n’avoir  pas  dominé  à  temps  est  encore  une  cause 
d’illusion  qui  ajoute  aux  difficultés  du  problème. 

4“  Enfin  on  n’a  peut-être  pas  suffisamment  étudié  le  earac- 
tère  et  la  succession  des  phénomènes  de  la  mort  par  hémor¬ 
rhagie.  Des  accidents  nerveux  ou  congestifs,  qui  sont  l’effet 
des  pertes  abondantes  de  sang ,  font  prendre  le  change  sur 
les  véritables  causes  de  la  mort. 

Puisque  nous  avons  parlé  de  méprises,  et  que  cependant  il 
n’entre  nullement  dans  nos  intentions  d’en  faire  remonter  la 
respousabilité  à  personne  en  particulier,  on  comprendra  que 
nous  soyons  obligé  de  rester  dans  des  termes  très-généraux. 
Cette  manière  de  procéder  peut  nuire,  sans  aucun  doute,  à  la 
démonstration.  Toutefois  cela ,  je  l’espère,  n’ira  pas  jusqu’à 
empêcher  notre  conviction  de  pénétrer  dans  l’esprit  de  ceux 
qui  ont  mûrement  réfléehi  au  mécanisme  suivant  lequel  est 
survenue  la  mort  chez  des  sujets  qui ,  après  avoir  éprouvé 
plusieurs  hémorrhagies,  ont  cependant  paru  succomber  par 
l’effet  de  toute  autre  cause. 

Lorsque,  par  suite  de  l’ouverture  d’un  vaisseau  volumi¬ 
neux  ou  par  l’effet  d’une  hémorrhagie  abondante  à  la  surface 
d’une  cavité  muqueuse  (par  exemple,  dans  des  cas  de  pertes 
utérines  foudroyantes)  ,  le  sujet  succombe  pendant  la  durée 
même  de  l’héraorrhagie,  ou,  comme  dit  le  vulgaire,  au  bout 
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de  son  sang ,  personne  alors  ne  doute  que  l’hémorrhagie  ne 
soit  la  cause  réelle,  nous  dirons  plus,  la  cause  exclusive  de  la 
mort.  Mais  ces  cas  d’hémorrhagies  foudroyantes  sont  des  cas 
exceptionnels  ;  ils  ont  lieu  presque  toujours  dans  des  circon¬ 
stances  où  les  sujets  sont  éloignés  de  tout  secours.  D’autre 
part,  le  caractère,  en  quelque  sorte  inévitable,  de  l’issue  fa¬ 
tale,  dans  des  cas  de  ce  genre,  éloigne,  en  quelque  sorte,  de 
notre  esprit,  la  pensée  qu’on  eût  pu  lutter  contre  un  accident 
qui  se  place  ainsi  d’emblée  au-dessus  de  tout  effort  humain. 

A  cette  occasion,  et  comme  preuve  que  la  mort  survient 
par  hémorrhagie ,  dans  des  cas  où  ce  genre  de  mort  n’est 
pas  habituellement  supposé,  nous  rappellerons  une  remarque 
faite  par  Dupuytren,  au  sujet  des  plaies  d’armes  à  feu.  Cette 
remarque,  c’est  qu’une  notable  partie  des  individus  qui  pé¬ 
rissent  sur  un  champ  de  bataille  meurent  d’hémorrhagie. 
Comme  il  n’arrive  presque  jamais  qu’on  ait  le  loisir  de  faire 
l’autopsie  attentive  des  hommes  laissés  sur  le  terrain  après 
une  action  militaire,  ce  fait  n’avait  été  signalé  que  d’une  ma¬ 
nière  insuffisante ,  si  même  il  n’est  passé  pendant  longtemps 
tout  à  fait  inaperçu.  Mais,  dans  une  circonslance  mémorable, 
en  juillet  1830 ,  on  reconnut  qu’un  assez  grand  nombre  des 
hommes  recueillis  sur  le  théâtre  de  la  lutte,  et  atteints  de 
plaies  d’armes  à  feu ,  avaient  succombé  les  uns  immédiate¬ 
ment,  par  le  fait  d’une  hémorrhagie  abondante,  les  autres, 
par  suite  d’hémorrhagies  successives  et  après  leur  admission 
dans  les  hôpitaux. 

Si,  dans  certains  cas,  la  mort  est  une  conséquence  palpable 
de  l’hémorrhagie,  n’en  est-il  pas  d’autres  où  la  perte  des  su¬ 
jets  doit  encore  être  imputée  à  cet  accident,  bien  que  l’écou¬ 
lement  du  sang  soit  arrêté  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long?  en  d’autres  termes,  n’y  a-t-il  pas  une  erreur  grave  et 
préjudiciable  à  ne  considérer  comme  morts  d’hémorrhagie 
que  ceux  qui  périssent  pendant  l’écoulement  du  sang,  erreur 
qui,  j’en  ai  la  conviction,  se  commet  moins  rarement  qu’on 
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ne  pense  soit  dans  la  pratique  publique,  soit  dans  la  pratique 
privée?  Ce  qu’il  peut  y  avoir  d’étrange  et  de  paradoxal  à 
dire  que  des  individus  périssent  d’hémorrhagies ,  qu’on  mé¬ 
connaît  en  tant  que  cause  de  mort,  paraîtra  moins  extraordi¬ 
naire,  si  l’on  veut  réfléchir  aux  difficultés  que  présente  une 
démonstration  anatomique  et  symptomatologique  rigoureuse 
de  la  mort  par  hémorrhagie. 

En  effet,  le  caractère  matériel  de  l’hémorrhahie  est,  comme 
tout  caractère  négatif,  hors  d’état  d'être  rigoureusement  dé¬ 
terminé.  Et  pourquoi  ? 

1°  Parce  que  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  que  la  vie 
se  maintienne  n’est  une  quantité  ni  constante  ni  connue. 

2°  Parce  que  la  perte  de  sang,  avant  d’être  assez  complète 
pour  laisser  apparaître  que  c’est  à  elle  qu’est  due  la  cause  de 
mort ,  amène  parfois  des  lésions  qui  n’ont  rien  d’essentielle¬ 
ment  hémorrhaqique. 

Comment  donc  sortir  de  cette  difficulté  ?  Il  nous  semble 
que  le  moyen  de  la  résoudre,  c’est  T  d’étudier  là  série  des 
phénomènes  physiologiques  et  les  résultats  d’autopsie  chez 
les  animaux  qu’on  fait  périr  d’hémorrhagie;  2“  d’étudier  la 
même  Série  de  phénomènes  et  de  lésions  cadavériques  chez 
des  sujets  qui  périssent  incontestablement  d’hémorrhagie. 

On  verra  que  cette  série  de  phénomènes  observés  dans  des 
cas  non  douteux  se  rapproche  de  ce  qu’on  observe  chez  des 
sujets  qui. succombent  à  la  suite  d’hémorrhagies  répétées, 
dont  aucune,  pas  même  la  dernière,  n’avait  paru  mortelle,  et 
se  trouvait  même  arrêtée  depuis  un  certain  temps  quand  la 
mort  est  survenue. 

Je  ne  rappellerai  point  ici  la  succession  des  phénomènes 
que  l’on  observe  chez  les  sujets  qui  périssent  d’une  manière 
immédiate  sous  le  coup  d’une  hémorrhagie.  Disons  un  mot  de 
ce  qui  arrive  quand  l’effet  mortel  des  hémorrhagies  ne  s’ac¬ 
complit  que  d’une  manière  lente. 

J’ai  vu  des  hommes  de  40  à  60  ans,  qui ,  atteints  d’hémor- 
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l’hoides  abondammeut  fluentes ,  et  cela  depuis  longtemps ,  ar¬ 
rivaient  à  un  état  ayant  la  plus  grande  analogie  d’aspect 
avec  la  période  extrême  de  l’hypertrophie  du  cœur  ou  des 
transformations  organiques  viscérales,  et  j’ai  vu,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  des  méprises  diagnostiques  on  ne  peut  plus  étranges  , 
car  elles  venaient  d’hommes  formés  à  l’école  de  la  plus  solide 
expérience.  J’ai  vu  des  malades  de  ce  genre  arriver ,  aussi 
près  que  possible,  à  la  limite  dernière  de  la  vie,  qui  ne  s’est 
relevée  que  quand  les  hémorrhagies  ont  été  définitivement 
arrêtées. 

Dans  CCS  cas  remarquables ,  une  fois  les  hémorrhagies 
complètement  réprimées  ,  les  forces  ont  été  relevées  par  une 
alimentation  très -réparatrice.  A  mesure  que  les  forces  repre¬ 
naient  ,  les  symptômes  les  plus  alarmans  des  lésions  organi¬ 
ques  se  dissipaient  comme  par  enchantement.  Je  me  rappelle, 
entre  autres  cas ,  celui  d’un  certain  M.  Dacosta,  habitant  le 
faubourg  Saint-Martin ,  et  qui ,  arrivé  au  dernier  terme  de  la 
limite  vitale,  et  supposé  atteint  de  lésions  viscérales  multiples, 
eut  recours  aux  médecins  les  plus  éclairés  et  les  plus  habiles , 
sansobtenir  d’amélioration  sensible.  Les  pertes  de  sang  étaient 
dues  à  des  hémorrhoides  abondamment  fluentes.  Ranimé  par 
quelques  moyens  analeptiques ,  entièrement  soustrait  à  de 
nouvelles  pertes  de  sang  par  les  applications  déglacé,  ce 
malade  a  fini  par  se  rétablir  complètement.  Il  y  avait  chez 
lui  œdème  des  membres  abdominaux,  commencement  d’as¬ 
cite,  symptômes  d’hypertrophie  du  cœur,  altération  orga¬ 
nique  présumée  du  foie.  Je  ne  doute  pas  que,  sans  un  traite¬ 
ment  anti-hémorrhagique  efficace,  ce  malade  n’eùt  succombé 
avant  peu. 

Je  vais  chercher  à  donner  un  exemple  qui  pourra  faire 
comprendre  comment  l’hémorrhagie  est  cause  de  mort,  sans 
qu’on  s’en  doute. 

Soit  un  amputé  :  ce  sujet  aura  eu  plusieurs  hémorrhagies,, 
on  les  aura  arrêtées  ou  elles  se  seront  suspendues  d’elles- 
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mêmes;  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  déclare  des  accidents 
vers.telle  ou  telle  cavité  viscérale.  L’opéré  succombe.  Mais,  à 
l’autopsie,  on  ne  trouve  pas  d’abcès  métastatiques;  on  ne 
trouve  qu’un  peu  d’engouement  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Aux  yeux  de  certains  observateurs,  ce  sujet  n’aura 
pas  succombé  par  l’effet  des  hémorrhagies  successives  qu’il  a 
éprouvées,  et  cependant  il  n’existe  chez  lui  aucune  lésion  suf¬ 
fisante  pour  rendre  compte  de  la  mort. 

Il  est  des  cas  où  une  série  d’hémorrhagies  consécutives  est 
cause  de  mort ,  mais  d’une  manière  en  quelque  sorte  indi¬ 
recte,  et  par  le  fait  d’inflammations  et  autres  accidents  sus¬ 
cités  par  les  manœuvres  chirurgicales  employées  pour  mettre 
un  terme  à  ces  hémorrhagies.  Nous  voulons  parler  des  liga¬ 
tures,  des  tamponnements,  des  compressions,  des  panse¬ 
ments  qu’il  faut  enlever,  puis  refaire.  Tout  cela  amène  des 
douleurs,  delà  fièvre,  quelquefois  des  abcès  métastatiques , 
et  si ,  dans  ces  cas ,  l’hémorrhagie  n’est  pas  la  cause  immé¬ 
diate  de  mort,  elle  en  est  cependant  la  cause  indirecte. 

Le  but  de  ce  travail  n’est  pas  d’insister  sur  cette  division  ; 
mais,  puisqu’elle  se  présente,  je  ne  la  rejetterai  pas,  et  je  note 
ici  que  l’hémorrhagie  est  tantôt  cause  directe  de  la  mort,  par 
le  seul  fait  de  la  perte  du  sang ,  tantôt  cause  indirecte ,  par 
suite  des  manœuvres  perturbatrices  qu’elle  entraîne. 

Comme  exemples  venant  encore  à  l’appui  des  assertions 
émises  dans  le  cours  de  ce  travail,  je  citerai ,  outre  les  hé- 
morrhoïdaires,  qui,  après  des  flux  de  sang  abondants  et  ré¬ 
pétés],  périssent  après  avoir  traversé  toutes  les  phases  de  l’a¬ 
némie ,  les  femmes  chez  lesquelles,  des  tumeurs  fibreuses  ou 
des  polypes  ayant  déterminé  des  métrorrhagies  abondantes 
et  sans  cesse  renouvelées,  la  mort  survient  par  cette  diffi¬ 
culté  d’être  qui  résulte  de  l’absence  ou  de  l’insuffisance  du 
sang,  et  non  par  les  affections  sous  l’influence  desquelles  les 
pertes  de  sang  se  sont  produites. 
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Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  ont 
donc  pour  objet  : 

1"  D’établir  que  des  hémorrhagies,  en  apparence  non  mor¬ 
telles,  sont  des  causes]réelles  de  mort; 

2“  D’inspirer  contre  cette  espèce  d’accident  une  défiance 
plus  grande  encore  que  celle  qui  existe  généralement  ; 

3“  De  faire  ressortir  la  nécessité  d’arrêter  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  les  pertes  de  sang,  traumatiques  ou  non, 
quand  elles  ne  rentrent  pas  dans  les  vues  du  thérapeutiste  ; 
dès  lors  de  rechercher  avec  une  ardeur  persévérante  tous  les 
moyens  d’imprimer  plus  de  sûreté ,  de  précision  et  de  puis¬ 
sance,  au  traitement  des  hémorrhagies. 

C’est  parce  que  le  procédé  qui  s’est  présenté  à  nons,  pour  un 
cas  particulier  et  sous  l’impression  d’un  péril  imminent ,  nous 
a  paru  susceptible  d’applications  mutipliées ,  que  nous  avons 
cru  devoir  en  faire  l’objet  d’un  travail  spécial.  C’est  ici  le  lieu 
de  faire  connaître,  dans  tous  ses  détails,  l’observation  du  cas 
dans  lequel  ce  procédé  a  été  employé  pour  la  première  fois  : 

ÜBSERVATiojt.  —  Dans  la  nuit  du  29  septembre  t847,  M.  le 

Faure  vint,  en  toute  hâte,  me  prévenir  qu’il  désirait,  ainsi  que 
M.  le  D'’  de  Sandouville,  ma  présence  auprès  d’une  malade  chez 
laquelle  ce  dernier  était  resté.  11  s’agissait  d’arrêter  une  hémor¬ 
rhagie  devenue  fort  inquiétante,  fcin  effel  ,  depuis  trois  heures  de 
l’après-midi  jusqu’à  deux  heures  de  la  nuit ,  aucun  moyen  n’avait 
pu  la  suspendre. 

A  mon  arrivée  près  de  la  malade,  je  la  trouvai  dans  un  étal 
d’anxiété  difficile  à  rendre.  C’élail  une  femme  de  21  ans,  de  bonne 
constitution  et  habit  ucllement  d'une  bonne  santé ,  n’ayanl  jamais 
été  sujette  à  des  hémorrhagies,  mais  étant  réglée  avec  abondance. 
Huit  jours  auparavant,  M.  de  Sandouville  lui  avait  pratiqué  l’a- 
bialion  de  l’amygdale  droite  au  moyen  de  l’instrument  de  Fancs- 
tock.  L’opération ,  faite  avec  adresse  et  sans  difficulté,  avait  par¬ 
faitement  réussi,  et  la  fosse  amygdalienne  avait  été  complète¬ 
ment  débarrassée.  Aussi ,  lorsque  j’examinai  le  fond  de  la  gorge 
pour  déterminer  d’une  manière  précise  le  point  d’où  s’échappait  le 
sang,  je  reconnus  que  c’était  du  fond  de  l’excavation  amygda- 
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lienne ,  dans  laquelle  il  ne  restait  plus  aucune  portion  de  la 

glande. 

Cet  espace  de  huit  jours  entre  le  moment  de  l’opération  et  celui 
où  l’hémorrhagie  s’est  déclarée  est  assurément  un  fait  rare ,  et 
peut-être  le  seul  de  son  espèce  à  la  suite  de  l’ablation  des  amyg¬ 
dales.  Cette  circonstance  contribuait  à  augmenter  l’inquiétude  de 
nos  deux  confrères,  en  leur  donnant  à  penser  qu’un  vaisseau  plus 
volumineux  que  ceux  qui  sont  habituellement  ouverts  dans  cette 
opération  avait  été  atteint  et  entretenait  l’hémorrhagie. 

La  malade,  soumise  à  un  besoin  continuel  d’expuition  sangui¬ 
nolente  ,  avait  déjà  rempli  plusieurs  cuvettes  d’un  sang  écumeux 
et  rutilant;  plusieurs  vomissements  de  sang  condensé  en  caillots 
avaient  eu  lieu;  le  pouls  était  faible  et  petit,  les  extrémités 
froides,  le  faciès  exprimant  l’anxiété  et  l’effroi.  Si  l’on  joint  à  cela 
une  indocilité  décourageante  chez  la  malade ,  on  comprendra  ce 
que  cette  situation  avait  de  grave. 

Des  moyens  nombreux  avaient  été  employés  sans  succès  ;  parmi 
eux  nous  rappellerons  l’usage  de  la  glace:  1°  appliquée  à  l’exté¬ 
rieur,  dans  le  point  correspondant  à  la  fosse  amygdalienne;  2"  in¬ 
gérée  par  petits  fragments ,  pour  que ,  dans  son  contact  avec  le 
fond  de  la  gorge,  elle  eût  le  temps  d’agir  sur  le  point  de  départ  de 
l’hémorrhagie.  On  avait  aussi  eu  recours  aux  applications  styp- 
tiques  et  astringentes,  à  l’alun  en  poudre,  à  l’eau  de  Rabel,  etc. 

L’hémorrhagie  continuant  toujours,  je  proposai  d’exercer,  sur 
le  point  même  d’où  parlait  le  sang ,  une  compression  à  l’aide  d’un 
tampon  styptique.  A  cet  effet,  un  bourdonnet  de  charpie,  forte¬ 
ment  imprégné  de  jus  de  citron ,  fut  saisi  avec  des  pinces  à  polype. 
Sous  l’influence  de  ce  moyen  ,  l’hémorrhagie  s’arrêta.  Quand  nous 
eûmes  acquis  la  certitude  que  le  sang  ne  coulait  plus,  je  me  re¬ 
tirai. 

A  sept  heures  du  matin,  j’appris  que  l’hémorrhagie ,  après  une 
suspension  de  peu  de  durée,  avait  reparu  avec  une  nouvelle  force. 
Il  fut  décidé  que  nous  aurions  recours  au  cautère  actuel.  Nous 
reculions,  autant  que  possible,  l’emploi  de  cette  ressource  extrême, 
par  cette  raison  que  l’excavation  amygdalienne  ayant  été  complè¬ 
tement  évacuée,  il  nous  semblait  que  le  voisinage  de  l’artère  caro¬ 
tide  pouvait  donner  quelques  inquiétudes ,  lors  de  la  chute  de  l’es¬ 
chare.  Toutefois  on  convint  de  passer  outre;  et  néanmoins,  à  titre 
de  moyen  provisoire  et  en  attendant  qu’on  eût  le  cautère  actuel , 
je  dis  à  mes  confrères  :  Avant  d’employer  le  boulon  de  feu ,  appli¬ 
quons  un  boulon  de  glace.  Prenant  alors  un  fragment  de  glace 
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du  volume  d’une  noix,  je  le  saisis  avec  des  pinces  de  Museux  que 
j’avais  apportées,  sans  y  prendre  garde,  avec  les  pinces  à  polypes 
dont  je  m’étais  muni,  lors  de  ma  première  visite. 

Jusqu’alors  il  ne  m’était  jamais  arrivé  de  chercher  à  saisir  un 
fragment  de  glace  avec  un  instrument  à  griffes  ;  loin  de  là ,  j’au¬ 
rais  été  porté  à  penser  que  tout  instrument  métallique  de  là  forme 
d’une  pince  aurait  tout  simplement  pour  effet  de  faire  éclater  les 
fragments  de  la  glace  et  de  les  morceler.  Ce  ne  fut  donc  pas  sans 
quelque  surprise  que  je  remarquai  la  solidité  d’implantation  et  la 
fixité  de  cette  espèce  de  manche  improvisé.  Cela  fut  si  marqué, que 
les  avantages  d’un  pareil  mode  d’application,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  nous  apparurent  avec  une  évidence  frappante. 

Une  masse  réfrigérante,  d’un  volume  assez  notable ,  devenant  à 
la  fois  un  agent  de  compression  en  même  temps  qu’une  cause  de 
refroidissement,  se  moulant  promptement  sur  la  forme  des  par¬ 
ties  par  l’influence  de  leur  chaleur  propre,  ne  laissant  échapper, 
par  sa  fusion,  qu’un  liquide  inoffensif  et  nullement  désagréable, 
n’obligeant  pas  par  conséquent  la  malade  à  de  continuels  efforts 
d’expuition,  pouvant  être  ôtée  et  remise  en  place  instantanément, 
sans  entraîner  d’interruption  dans  l’action  réfrigérante,  pouvant 
être  maintenue  en  position  par  la  malade  elle-même,  et,  chose 
que  je  n’aurais  pas  soupçonnée,  mettant  à  se  fondre  beaucoup 
plus  de  temps  qu’il  ne  l’eût  semblé  d’abord,  tous  ces  avantages, 
dus  à  une  idée  simple  et  d’exécution  facile,  nous  satisfirent  pour 
le  moment.  Restait  à  savoir  si  l’effet  produit  temporairement  au¬ 
rait  un  résultat  définitif  pour  la  cessation  de  l’hémorrhagie. 

Lorsqu’à  l’heure  convenue  je  revins  près  de  la  rnalade ,  l’hé¬ 
morrhagie  paraissait  définitivement  arrêtée.  La  cuvette  où  sé¬ 
journaient  les  produits  de  l’expuition  depuis  le  matin  ne  renfer¬ 
mait  pas  une  goutte  de  sang.  Il  était  probable  que  le  liquide  avalé 
n’en  contenait  pas  davantage,  car  l’hématémèse  ne  s’était  pas  re¬ 
produite.  La  malade,  qui  avait  passé  d’un  état  de  désespoir  à  un 
calme  qui  n’était  pas  sans  gaieté,  faisait  elle- même,  avec  assez 
d’adresse,  l’application  des  glaçons,  qu’elle  relirait  par  instants,  et 
qu’elle  reportait  spontanément  dans  le  point  voulu,  toujours  au 
moyen  de  la  pince  de  Museux.  A  partir  de  ce  moment,  l’hémor¬ 
rhagie  a  été  arrêtée  sans  retour.  Quinze  jours  après,  j’ai  revu  la 
malade  en  compagnie  d’un  de  nos  confrères;  elle  était  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant ,  aucune  récidive  n’avait  eu  lieu. 

Depuis  l’époque  à  laquelle  j’ai  recueilli  l’observation  qu’on 
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vient  de  lire,  j’ai  encore  eu  l’occasion  d’employer  la  glace 
pour  une  hémorrhagie  consécutive ,  survenant  au  cinquième 
jour  d’une  ablation  d’amygdales;  j’ai  obtenu  le  même  succès, 
l’hémorrhagie  avait  été  abondante.  Je  donnerai  cette  obser¬ 
vation  avec  quelque  détail. 

Le  1®''  mai  1849 ,  je  fus  appelé,  dès  le  matin ,  chez  le  général 
Boquet,  pour  une  hémorrhagie  survenue  à  son  fils,  jeune 
homme  de  21  ans,  au  cinquième  jour  de  l’ablation  des  amyg¬ 
dales.  L’hémorrhagie  avait  commencé  à  trois  heures  de  la 
nuit,  et,  malgré  l’emploi  des  gargarismes  astringents  et  de 
divers  autres  moyens,  elle  continuait  avec  abondance  jus¬ 
qu’au  moment  où  j’arrivai  près  du  jeune  malade.  Le  sang 
coulait  en  jet  continu  ,  et  déjà  deux  grandes  cuvettes  avaient 
été  remplies  de  ce  liquide  et  de  mucosité.  Le  sang  était  ver¬ 
meil  au  moment  de  sa  sortie ,  mais  il  ne  tardait  pas  à  pren¬ 
dre  une  teinte  brune  très-prononcée,  par  suite  probable¬ 
ment  de  la  réaction  des  fluides  salivaires  sur  ce  liquide  au 
contact  de  l’air  extérieur. 

Une  remarque.  A  l’égard  de  ces  quantités  énormes  de  sang 
que  les  malades  paraissent  avoir  perdu ,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  au  moment  où  le  chirurgien  est  appelé,  je  ferai  remar¬ 
quer  qu’elles  sont  généralement  beaucoup  moindres  en  réalité 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  aspect.  La  sécré¬ 
tion  glaireuse  et  salivaire  prend,  en  pareille  circonstance, 
une  si  prodigieuse  activité,  elle  est  surexcitée  à  un  point  tel, 
qu’on  imagine  difficilement  ce  que  peut  être  la  quantité  de 
liquide  susceptible  d’être  produit  dans  un  espace  de  temps  peu 
considérable.  D’un  autre  côté,  une  quantité  de  sang  je  ne  dirai 
pas  minime,  mais  du  moins  peu  abondante,  suffit  pour  colorer 
assez  fortement  une  notable  quantité  de  ce  liquide  muco-sali- 
vaire.  Cette  circonstance ,  que  je  n’ai  pas  vu  notée,  a  pour  ré¬ 
sultat  de  faire  apparaître  à  l’observateur  et  aux  personnes  qui 
entourent  le  malade ,  des  masses  de  liquide  effrayantes,  en  ce 
sens  qu’elles  semblent  entièrement  composées  de  fluide  san- 
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guin.  Par  suite  de  cette  fausse  apparence,  une  sorte  de  ter¬ 
reur  s’empare  du  malade  et  de  son  entourage  ;  mais  elle  ne 
doit  pas  pénétrer  dans  l’àme  du  chirurgien,  de  manière  ù 
jeter  du  trouble  dans  ses  moyens  d’exécution.  La  saine  ap¬ 
préciation  qu’il  fait  de  la  quantité  réelle ,  et  non  de  la 
quantité  apparente  de  sang,  influe  beaucüup  sur  ses  déter¬ 
minations  et  leur  assure  ce  calme  qu’elles  doivent  toujours 
conserver.  J’ai  fait  encore,  à  l’occasion  du  fait  que  je  rap¬ 
porte  en  ce  moment,  une  remarque  qui  me  paraît  d’une  uti¬ 
lité  réelle  pour  la  pratique.  Voici  ce  dont  il  s’agit.  Quand 
l’ablation  de  chaque  amygdale  a  été  complète,  les  vaisseaux 
d’où  .s’échappe  le  sang  sont  profondément  placés  et  peu¬ 
vent  se  dérober  entièrement  aux  yeux  du  chirurgien.  Une 
question  se  présente  donc  tout  d’abord  à  résoudre,  celle  de  sa¬ 
voir  de  laquelle  des  deux  incisions  provient  l’écoulement  du 
sang;  cela  offre  quelque  difficulté,  attendu  que  le  pilier  an¬ 
térieur  du  voile  du  palais  masque  complètement,  sur  chaque 
partie  latérale,  la  profondeur  de  l’excavation  résultant  de  l’a¬ 
blation  complète  de  l’amygdale.  Le  moyen  auquel  j’ai  eu  re¬ 
cours  pour  lever  cette  difficulté  consiste  dans  l’emploi  d’un 
crochet  mousse,  à  l’aide  duquel  on  rejette,  sur  la  partie  la¬ 
térale ,  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  assez  fortement 
pour  mettre  à  découvert  le  fond  de  la  fosse  amygdalienne  et 
pour  reconnaître  le  point  précis  de  la  sortie  du  sang. 

Dans  le  cas  que  je  rapporte,  elle  provenait  du  côté  gauche. 
La  pince  de  Museux ,  armée  d’un  fragment  de  glace  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  pomme,  fut  portée  sur  ce  point;  il  n’y  eut 
pas  un  effet  immédiat  ;  mais ,  au  bout  de  deux  à  trois  appli¬ 
cations,  la  coloration  du  liquide  hémorrhagique  commença 
à  perdre  de  son  intensité.  Au  bout  d’une  heure ,  ce  qui  s’écou¬ 
lait  de  la  bouche  offrait  une  transparence  parfaite.  L’hémor¬ 
rhagie  était  définitivement  arrêtée,  car  elle  ne  s’est  pas  re¬ 
produite. 

En  voyant  combien  ce  mode  d’application  réfrigérante  au 
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moyen  de  la  pince  de  Mnseux  avait  été  facile  et  efficace  dans 
des  cas  assez  rebelles,  il  me  sembla  que,  sans  exagérer  l’impor¬ 
tance  de  ces  faits,  le  moyen  dont  il  s’agit  pouvait  comporter 
des  applications  nombreuses  et  s’accommoder  à  un  certain 
nombre  d’hémorrhagies  de  l’espèce  de  celles  qu’il  est  le  plus 
difficile  de  maîtriser,  à  raison  de  leur  source  profonde. 

Je  vais  donc  examiner  suivant  quelles  règles  on  pourrait 
appliquer  aux  diverses  hémorrhagies  des  cavités  muqueuses 
le  moyen  dont  il  vient  d’être  question.  Mais,  avant  de  men¬ 
tionner  le  siège  des  diverses  hémorrhagies ,  j’indiquerai  les 
conditions  qui  peuvent  faciliter  l’emploi  de  la  glace  d’après 
le  mode  ci-dessus  exposé. 

Appropriation  des  glaçons  hémostatiques.  Nous  devons 
nous  occuper  d’approprier  la  configuration  du  bouton  de 
glace  ou  glaçon  hémostatique  (c’est  l’expression  abréviative 
que  nous  emploierons)  aux  formes  si  diverses  des  cavités  à 
l’intérieur  desquelles  on  se  propose  d’agir. 

Sous  ce  rapport,  nous  indiquerons  quelques  moyens  parti- 
ticuliers  dont  l’idée  pourrait  venir  à  chacun,  mais  que  nous 
croyons  devoir  exposer  ici ,  dans  le  but  de  porter  d’emblée 
les  facilités  d’application  aussi  loin  qu’il  est  en  notre  pouvoir; 
car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  si  les  doctrines  peuvent  se 
formuler  par  quelques  grands  aperçus,  c’est  par  des  détails 
souvent  minutieux  que  vivent  et  se  vulgarisent  les  méthodes 
thérapeutiques.  On  ne  trouvera  donc  pas  étrange  de  nous 
voir  insister  sur  certains  détails,  puérils  peut-être  aux  yeux  de 
ceux  qui,  voyant  les  choses  de  haut,  ne  les  voient  aussi  que 
de  loin. 

Comment  faut-il  façonner  le  fragment  de  glace  dont  on 
doit  se  servir,  pour  l’approprier  à  sa  destination  ? 

Remarquons  d’abord  qu’au  milieu  de  la  glace  fracturée  au 
hasard  et  sans  but  arrêté ,  se  rencontrent  des  fragments  que 
les  accidents  de  la  rupture  semblent  avoir  préparés  tout 
exprès  pour  la  cavité  dans  laquelle  ils  doivent  porter  leur  ac¬ 
tion.  Mais,  admettons  qu’il  en  .soit  autrement  et  qu’on  ne 
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trouve  aucun  fragment  de  la  forme  voulue  ;  on  peut,  un 
fragment  quelconque  étant  saisi  avec  la  pince  à  griffes  ou 
même  tout  simplement  tenu  avec  un  linge  rude,  le  tailler 
avec  un  bistouri  ou  un  couteau;  on  peut  encore,  au  moyen 
d’un  fer  à  repasser  ou  d’une  pelle  à  feu  chauffée  fortement , 
et  en  manœuvrant  ces  corps  à  la  superficie  du  morceau  de 
glace,  en  modifier  la  forme  par  la  mise  en  fusion  de  ses  par¬ 
ties  les  plus  saillantes  et  les  plus  anguleuses.  Enfin  une  autre 
manière  de  se  procurer  des  glaçons  d’une  forme  voulue  con¬ 
sisterait  à  faire  congeler  de  l’eau  dans  de  petits  récipients 
dont  la  forme  serait  appropriée ,  et  d’obtenir  cette  congéla¬ 
tion  artificielle  en  faisant  agir  les  mélanges  réfrigérants  con¬ 
nus  pour  déterminer  la  production  de  la  glace. 

A  l’occasion  de  ce  dernier  moyen,  nous  nous  demandons  si, 
en  admettant  qu’on  eût  le  loisir  de  préparer  par  congélation 
le  liquide  destiné  à  arrêter  une  hémorrhagie,  il  ne  serait  pas 
possible  de  déterminer  cette  congélation  sur  une  dissolution 
saline,  ayant  dès  lors  le  double  effet  hémostatique  de  l’action 
réfrigérante  et  de  l’action  médicamenteuse  attaché  à  la  sub¬ 
stance  en  dissolution.  Telle  serait,  par  exemple,  une  dissolu¬ 
tion  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  Ceci  n’est  qu’une 
prévision  et  n’a  point  encore  été  réalisé,  mais  peut-être 
trouvera-t-on  dans  cette  idée  de  porter,  à  l’aide  de  la  glace 
qui  entrerait  en  fusion,  une  substance  médicamenteuse  sur  un 
point  déterminé,  peut-être,  dis-je,  trouvera-t-on  le  germe  de 
quelques  applications  utiles  en  thérapeutique. 

Quoi  qu’il  advienne  du  mode  de  préparation  qu’on  croira 
devoir  adopter,  nous  resterons  sur  cette  impression,  que  l’on 
trouve  une  facilité  extrême  à  configurer  à  volonté  les  frag¬ 
ments  de  glace,  soit  à  l’aide  d’un  fer  chauffé,  soit  en  les  fa¬ 
çonnant  avec  un  couteau. 

Comparons  pour  un  instant  le  mode  d’application  hémosta¬ 
tique  dont  il  s’agit  avec  l’emploi  du  cautère  actuel,  souvent 
conseillé  en  chirurgie.  Nous  sommes  tout  d’abord  frappé 
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d’une  double  différence ,  tout  à  l’avantage  du  moyen  que  nous 

préconisons  : 

1“  Sous  le  rapport  de  la  durée  d’action,  nous  voyons  que 
si  le  cautère  actuel  a  une  action  plus  vive,  il  a  aussi  une  ac¬ 
tion  beaucoup  moins  durable.  Il  faut  que  son  effet  hémosta¬ 
tique  soit  immédiat  et  complet ,  ou  bien  il  court  le  risque 
d’être  nul,  sinon  même  nuisible;  ce  n’est  qu’à  ces  deux  con¬ 
ditions  de  réussir  subitement  et  complètement  qu’il  est  avan¬ 
tageux.  S’il  ne  réussit  pas  d’emblée,  il  est  fort  douteux  qu’il 
réussisse  à  une  seconde  application:  en  effet,  l’eschare  pro¬ 
duite,  même  quand  elle  est  insuffisante  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie,  est  plus  que  suffisante  pour  empêcher  une  réappli¬ 
cation  véritablement  efficace.  Rien  de  semblable  dans  l’usage 
du  fragment  de  glace:  une  première  application,  loin  d'en¬ 
traver  la  seconde,  en  prépare  plutôt  le  succès,  et  quant  à  la 
durée,  on  peut  la  rendre  aussi  prolongée  qu’on  le  juge  con¬ 
venable.  Si ,  au  contraire,  une  première  cautérisation  au  fer 
rouge  laisse  l’hémorrhagie  se  reproduire,  on  est  à  bout  de 
moyens,  et  l’art  a  dit  son  dernier  mot.  Quand  l’application 
de  la  glace  n’aurait  pour  principal  avantage,  ce  que  je  suis 
loin  d’admettre,  que  de  laisser  le  champ  libre  et  intact  à 
d’autres  moyens,  et,  en  fin  de  compte,  à  la  cautérisation  elle- 
même,  ne  serait-ce  pas  déjà  une  supériorité? 

Mais  il  en  est  une  autre  plus  sérieuse,  à  savoir  :  que  l’appli¬ 
cation  prolongée  de  la  glace  sur  un  point  déterminé  d’une 
muqueuse ,  en  admettant  qu’elle  pût  produire  la  gangrène 
par  congélation,  serait  toujours  loin  de  cette  mortification 
que  produit,  avec  une  égalité  proportionnelle  d’énergie, 
le  cautère  actuel.  Assurément  la  seule  application  de  la 
glace ,  dans  les  cas  dont  nous  parlons ,  ne  serait  jamais 
susceptible  de  produire  la  perforation  d’un  réservoir  ou  d’un 
vaisseau,  ainsi  que  cela  a  pu  être  justement  reproché,  dans 
certains  cas,  à  l’application  du  fer  rouge. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  cette  question  des  eschares. 
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faisons  encore  ressortir  cette  différence  entre  le  fer  rouge  et 
la  glace,  comme  agents  hémostatiques,  que  le  premier  moyen 
produit  forcément  une  eschare,  et  que  c’est  môme  là  sa  con¬ 
dition  d’efficacité;  tandis  que  l’autre,  s’il  arrive  jamais  à  ce 
résultat,  ne  te  produira,  on  peut  l’affirmer,  que  d'une  ma¬ 
nière  exceptionnelle.  Avec  l’un,  toujours  l’eschare;  avec 
l’autre,  l’eschare  bien  rarement,  et  peut-être  même  jamais. 

L’application  du  bouton  de  glace  présente  du  reste,  avec 
l’emploi  du  cautère,  cette  autre  analogie,  que  l’on  peut,  dans 
les  deux  cas,  circonscrire  assez  exactement  dans  le  point 
voulu  l’action  du  moyen  hémostatique.  Mais  il  y  a  cette  dif¬ 
férence  tout  a  l’avantage  de  la  glace,  que  si ,  en  la  portant  sur 
le  point  qu’on  veut  atteindre,  on  vient  à  toucher  d’autres 
parties,  et  si ,  pendant  la  durée  de  l’application ,  on  ne  pré¬ 
serve  pas  assez  exactement  le  voisinage,  il  n’y  a  avec  la  glace 
aucun  inconvénient,  tandis  qu’il  y  en  a  sûrement  avec  le  feu. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ÉTUDES  .SÛR  EES  PROPRIÉTÉS  PHYSlOtOGIQUES  ET  TIIÊUAPEÜ- 
TIQIJES  DES  COMPOSÉS  AMMONIACAUX  ; 

Par  lé  /)'■  a.  MEtiocx,  professeur  de  matière  médicale  à  l'École 
de  médecine  navale  de  Roche  fort  (I). 

(  2“  article.  ) 

XI.  Emploi  interne  de  l'ammoniaque.  —  Nous  allons 
l’examiner  en  cherchant  à  mettre  les  effets  thérapeutiques  en 
rapport  avec  les  divers  modes  de  l’action  du  médicament. 
Action  irritante.  Le  praticien  a  tout  intérêt  à  l’éviter 


(1)  Voyez  le  numéro  de  mai. 
1V‘  -  XXVI. 
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en  administrant  Tammoniaque  à  l’intérieur;  il  n’y  a  donc  pas 
lieu  de  s’en  occuper  ici,  d’autant  qu’elle  a  été  suffisamment 
étudiée  à  propos  de  l’emploi  externe. 

Action  stimulante.  On  lit  partout  que  dans  les  fièvres 
exanthématiques ,  lorsque  l’éruption  est  languissante  et  in¬ 
complète  ,  l’ammoniaque  stimule  les  forces  vitales ,  et  pro¬ 
voque  ,  à  la  faveur  d’une  excitation  qui  se  fixe  en  définitive 
sur  la  peau,  l’apparition  régulière  et  critique  de  l’exanthème. 
Nous  demanderons  aux  auteurs  de  matière  médicale  qui  ont 
reproduit  ces  affirmations  s’ils  en  ont  vérifié  l’exactitude. 
Jusqu’à  preuve  péremptoirement  fournie  par  l’expérience  cli¬ 
nique  ,  nous  resterons  sur  la  réserve,  et  le  doute  même  nous 
sera  d’autant  mieux  permis,  que  les  vertus  spécifiques  du  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  ,  par  exemple ,  vantées  dans  les  exan¬ 
thèmes  malins,  et  notamment  dans  la  scarlatine,  par  quelques 
médecins  allemands ,  ayant  été  mises  .à  l'épreuvé  à  l’hôpital 
des  Enfants,  à  Paris,  ont  été  loin  de  produire  les  effets  mer¬ 
veilleux  qu’on  avait  annoncés  (1).  Cette  question ,  du  reste , 
sera  reprise  ultérieurement. 

On  lit  encore  que  dans  les  fièvres  pétéchiales ,  gangré¬ 
neuses,  adynamiques,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  scien¬ 
tifique  et  plus  moderne,  dans  les  formes  graves  des  affections 
typhiques ,  l’ammoniaque  a  la  propriété  de  stimuler  l’orga¬ 
nisme  et  d’en  ranimer  les  forces.  Nous  déclarons  n’avoir  ja¬ 
mais  employé ,  tant  dans  les  fièvres  exanthématiques  que  dans 
les  fièvres  typhoïdes ,  l’ammoniaque  liquide  à  l’intérieur ,  et 
de  plus,  que  nous  répugnons  à  l’y  employer,  parce  qu’il  ne 
nous  convient  pas  d’administrer  aux  malades  un  remède  d’un 
goût  fort  désagréable  en  vue  de  résultats  très-contestables , 
lorsque  surtout ,  là  où  il  y  a  lieu  de  stimuler,  nous  avons  sous 
la  main  des  stimulants  d’un  caractère  plus  franc  et  plus  pro- 


(1)  Bulletin  de  ihe'rnpetilique,  t.  X,  p.  166;  1836. 
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nonce,  et  parce  que.,  dans  les  cas  pathologiques  dont  il  s’agit, 
nous  nous  croyons  fondé  à  choisir,  parmi  les  composés  ammo¬ 
niacaux,  l’acétate  d’ammoniaque.  ,Or,  comme  ce  dernicr  mé¬ 
dicament^,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  nous  paraît 
agir  alors  tout  autrement  que  comme  stimulant,  nous  sommes 
disposé  à  admettre  que  l’ammoniaque  pure  elle-même ,  tout 
en  produisant  peut-être  au  monient  de  son  ingestion  une  ex¬ 
citation  nerveuse  passagère  due  au  dégagement  de  quelques 
effluves  irritants,  ne  déterminerait  finalement,  après  son  ab¬ 
sorption,  qu’une  action  dynamique  toute  différente  et  compa¬ 
rable  à  celle  des  composés  dépourvus  d’action  topique  appré¬ 
ciable.  . 

Les  potions  à  l’ammoniaque  ont  encore  été  administrées 
comme  stimulantes  dans  la  période  algide  du  choléra  ;  eh 
bien,  il  ne  nous  a  jamais  été  donné  de  les  voir  modifier  favo¬ 
rablement  l’état  du  malade  et  hâter  la  période  de  réaction. 
L’emploi  externe  de  ce  médicament  nous  à  paru  plus  avan¬ 
tageux,  en  mettant  en  jeu  des  propriétés  irritatives  et  sti¬ 
mulantes  qui  raniment  la  calorification  cutanée  et  influencent 
le  système  nerveux  suivant  un  mode  que  nous  avons  déjà 
assez  expliqué  pour  n’être  pas  obligé  d’y  revenir  ici. 

Dans  les  rhumatismes  soit  aigus,  soit  chroniques ,  combien 
dé  fois  n’a-t-on  pas  répété  que  les  ammoniacaux  étaient  utiles 
à  titre  de  sudorifiques,  d’excitants  spéciaux,  qui  révulsaient 
sur  la  peau ,  au  moyen  de  crises  sudorales,  les  principes  mor 
bides  fixés  sur  les  organes  fibro-musculaires  !  Mais ,  pour  dé¬ 
terminer  l’action  d’un  sudorifique ,  comment  peut-on  prendre 
pour  sujet  d’étude  une  affection  telle  que  le  rhumatisme?  En 
effet,  dans  la  forme  aiguë ,  l’accroissement  de  la  transpirar 
tion  cutanée  est  l’un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  l’état 
rhumatique;  il  eSt  par  conséquent  fort  difficile  de  faire 
dans  la  diaphorèse  la  part  de  l’expression  phénoménale  de  la 
maladie  ht  de  celle  du  remède  :  on  verra  cependant  cette 
diaphorèse  augmenter,  on  la  suscitera  même  sous  l’influence 
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de  certains  hyposthénisants  énergiques ,  tels  que  la  saignée , 
l’ipéca ,  les  antimoniaux ,  et  surtout  sous  l’influence  de  l’ac¬ 
cumulation  artificielle  du  calorique,  le  seul  sudorifique  im¬ 
médiat  et  direct.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  maladies,  si ,  en  môme  temps  que  l’on  ad¬ 
ministre  de  l’ammoniaque  à  l’intérieur,  on  voit  survenir  des 
sueurs,  il  sera  donc  fort  difficile  de  faire  une  distinction  entre 
l’effet  du  mal  et  celui  du  remède.  Si  cependant  c’est  à  celui- 
ci  que  l’on  croit  devoir  attribuer  les  phénomènes  diaphoréti- 
ques ,  ils  nous  paraîtront  causés ,  non  par  une  action  stimu¬ 
lante  ,  mais  par  une  action  hyposthénisante ,  analogue ,  dans 
cette  manifestation  d’effets  secondaires,  à  l’action  dépressive 
des  autres  médicaments  hyposthénisants  ,  tels  que  ceux  qui 
ont  été  cités  tout  à  l’heure. 

Quant  au  rhumatisme  chronique,  nous  n’avons  vu  diriger 
et  nous  n’avons  dirigé  contre  cette  affection  que  l’emploi  ex¬ 
terne  de  l’ammoniaque,  et  son  mode  d’action  dans  cette  cir¬ 
constance  a  déjà  été  indiqué.  Mais,  si  l’on  voulait  en  outre 
administrer  ce  médicament  à  l’intérieur,  nous  serions  fort  sur¬ 
pris  de  voir  suer  le  docile  sujet  de  l’expérience,  et  encore  , 
tant  nous  sommes  peu  disposé  à  mettre  une  stimulation,  quel¬ 
conque  sur  le  compte  de  l’action  dynamique  de  l’ammoniaque 
absorbée ,  nous  ne  verrions  dans  une  diaphorèse  fortuite  qu’un 
fait  secondaire  d’hyposthénie. 

Enfin  il  est  bien  permis  de  penser  que  l’association  de  l’am¬ 
moniaque  avec  des  sudorifiques  moins  hypothétiques ,  telles 
que  les  infusions  chaudes  de  plantes  aromatiques,  tel  que 
l’opium  (Ij,  tel  surtout  que  l’emploi  simultané  de  tous  les 
moyens  calorifiques,  obscurcit  l’action  propre  des  deux  élé¬ 
ments  d’une  médication  complexe,  et  autorise  à  refuser  à 


(I)  M.  Brachcl  dit  tjue  l’association  de  l’opium  et  de  l’ammo¬ 
niaque  provoque  la  transpiration  [De  l'Emploi  de  l'opium  dans  les 
phlegmasles). 
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l’alcali  volatil ,  au  moins  comme  caractéristique  et  primitive 
une  action  diaphorétiqiie  que  les  agents  co^associés  ont  le  droit 
antérieur  de  revendiquer  pour  leur  compte. 

XII.  Action  antispasmodique.  «Cullen  regardait  l’am¬ 
moniaque  comme  le  meilleur  antispasmodique»  (  Mérat  et 
de  Lens,  Dict.  dematméd.,  1. 1®'’,  p.  240.  -—Trousseau  et 
Pidoux,  Tr.  de  mal.  méd.,  2®  édit.,  t.  P,  p.  380,  etc.  ). 
Cette  phrase  est  un  exemple  des  citations  inexactes  copiées 
de  confiance.  Cullen,  il  est  vrai,  a  placé  les  sels  alcalins  vo¬ 
latils  (sels  ammoniacaux)  dans  la  section  des  antispasmodi¬ 
ques  ,  mais  il  dit  en  commençant  l’article  où  il  en  traite  : 
a  J’aurais  dû  placer  plus  haut  ces  sels  sous  le  titre  des  stimu¬ 
lants  ;  car  leur  puissance  stimulante  est  la  plus  remarquable , 
et  cette  puissance  se  manifeste,  à  quelque  dose  qu’on  les  pres¬ 
crive  ,  toutes  les  fois  que  l’énergie  du  cerveau  est  affaiblie , 
et  qu’eu  conséquence  l’action  du  cœur  languit  ou  demande  à 
Être  accélérée  :  ce  stimulus  est  le  plus  sûr  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer  dans  ce  cas,  parce  qu’il  est  toujours  passager  »  (1). 
Cullen  a  donc  partagé  l’opinion  de  la  plupart  des  médecins 
des  deux  derniers  siècles  et  de  celui-ci,  relativement  aux  pro¬ 
priétés  stimulantes  des  composés  ammoniacaux;  les  paroles 
qui  viennent  d’ètre  citées  et  celles  qui  le  seront  tout  à  l’heure 
démontrent  qu’ils  les  considérait  comme  des  stimulants  dif¬ 
fusibles  ,  tout  en  leur  accordant  une  certaine  action  antispas¬ 
modique.  Et  l’hypothèse  de  cette  duplicité  d’action  s’est  per¬ 
pétuée  jusqu’à  nos  jours ,  non-seulement  pour  les  ammonia¬ 
caux,  mais  pour  une  infinité  d’autres  substances  que  dans  les 
nomenclatures  pharmacologiques  on  voit  osciller  sans  cesse 
des  excitants  et  des  diffusibles  aux  antispasmodiques  et  aux 
sédatifs ,  et  cela  sous  l’influence  d’un  paradoxe  qui  accouple 
l’idée  de  médication  stimulante  avec  celle  de  névrosthénie  , 


(1)  Cullen,  Traité  de  matière  médicale,  traduction  de  Bos- 
quillon. 
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quand  il  est  impossible  de  déduire ,  d’une  manière  absolue, 
la  nécessité  de  la  première  de  l’existence  de  la  seconde.  Aussi 
voyez  quelle  incertitude,  quelle  confusion  dans  la  détermina¬ 
tion  des  vrais  antispasmodiques  et  dans  leur  séparation 
d’avec  les  excitants ,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  esti¬ 
més ,  les  plus  classiques ,  à  commencer  par  celui  de  Barbier, 
d’Amiens,  qui,  le  plus  radical  à  cet  égard,  n’ouvre  aucun 
chapitre  spécial  pour  les  antispasmodiques ,  et  les  range 
presque  tous  sous  le  titre  des  excitants. 

Cullen  a  dit  encore  (  loc.  cit.  )  :  «L’alcali  volatil  caustique 
s’unit  facilement  avec  l’esprit-de-vin,  et  forme  l’esprit  de  sel 
ammoniac  doux  de  la  pharmacopée  d’Édimbourg  ou  l’esprit 
dè  sel  ammoniac  vineux  de  celle  de  Londres.  Cette  combinai¬ 
son  donne  un  excellent  menstrue  pour  dissoudre  les  diffé¬ 
rentes  substances  fétides  que  l’on  emploie  comme  antispasmo¬ 
diques;  elles  se  répandent  plus  promptement,  par  son  moyen, 
dans  le  système,  et  deviennent  peut-être  plus  efficaces  dans 
toutes  les  affections  spasmodiques.  B  ‘  i 

Oui ,  cette  association  peut  être  excellente ,  et  il  y  avait  là 
un  conseil  qui  n’étàit  pas  à  négliger ,  que  Fuller  à  mis  utile¬ 
ment  en  pratique,  en  donnant  à  la  fois  aux  asthmatiques  l’al- 
câlivûlatilet  la  gomme  ammoniaque  :  le  premier  doit  venir 
en  aide  aux  propriétés  des  gommes  fétides,  en  renforçant 
leur  action  antispasmodique  par  la  sienne  jtropre ,  mais  non 
en  fàvôrisant' la  diffusion  de  leurs  molécules  dâns  l’Orga- 
niSme;  hypothèse  ànâlogue  aux  vieilles  rêveries  que  l’on  a 
pourshivièS  dans  l’union  des  substances  volatiles  aveedes  mé- 
dieàments  fixes ,  Comme  lorsqu’on  administrait  le  camphre  en 
mêinè  temps  que  les  préparations  hydrargyriques ,  />oMr 
dohner  des  ailes  au  mercure  :  puérile  métaphore  ! 

Après  les  objections  sérieuses  que  nous  avons  faites  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  ce  travail,  contre  l’action  stimulante  de 
l’ammoniaque  absorbée,  après  avoir  relevé,  en  les  interpré¬ 
tant,  de  nombreu.ses  observations  relatives  à  l’emploi  interne 
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de  ce  médicameut ,  ea  nous  fondant  aussi,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  l’invoquer,  sur  notre  expérience  personnelle ,  nous 
nous  croyons  autorisé  à  établir  que  le  mode  le  plus  fréquent 
et  le  plus  caractéristique  de  son  action  dynamique  se  traduit 
en  un  acte  de  sédation,  —  sédation  qui  atteint  le  système  cir¬ 
culatoire,  mais  qui  porte  spécialement  sur  le  système  ner¬ 
veux.  C’est  là  le  fait  le  plus  expressif,  le  plus  général,  et  qui 
domine  encore  partout  où  s’exercent  les  autres  propriétés  de 
ce  médicament.  Ainsi,  que  l’ammoniaque  fluidifie  un  sang 
trop  plastique  ou  des  humeurs  épaissies ,  en  favorisant  la  cir¬ 
culation  de  l’un,  l’élimination  des  autres ,  qu’elle  neutralise 
un  poison  ou  un  virus ,  son  pouvoir  dynamique  ne  s’épuisera 
point  dans  la  réalisation  de  l’effet  thérapeutique  actuellement 
attendu,  mais  retentira  encore  sur  les  éléments  inflammation 
et  spasme,  en  action  ou  en  puissance.  De  ce  concours  fréquent 
des  divers  modes  de  l’action  dynamique  de  l’ammoniaque  à 
un  même  but  curatif ,  il  résulte  qu’il  ne  sera  point  toujours 
facile  de  discerner  cliniquement  ce  qui  appartient  à  chacun 
de  ces  modes  ;  mais  en  théorie  cette  opération  mentale  est  loin 
d’être  impossible  ,  et  en  continuant  notre  œuvre,  nous  ne  dé¬ 
sespérons  pas  de  le  prouver.  - 
L’un  des  principes  les  plus  féconds  en  déductions  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques ,  que  l’école  italienne  a  proclamé , 
et  que  soutiennent  avec  conviction  et  talent  plusieurs  phar- 
macologistes  français,  c’est  que  l’action  d’un  médicament  ne 
se  produit  dynaniquement  qu’après  qu’il  a  été  absorbé.  Nous 
aussi  nous  avons  défendu,  professé  ce  principe  :  mais,  habitué 
à  nous  tenir  sur  la  réserve  vis-à-vis  de  toute  théorie  qui  pèche 
par  l’absolu,  nous  sommes  arrivé  à  reconnaître  qu’il  laut  faire, 
sur  cepointimportantde  pharraaco-dynamie,  quelques  restric¬ 
tions  ,  comme  à  l’égard  de  toute  généralisation  excessive. 
Nous  admettons  que,  dans  la  pluralité  des  cas ,  tout  ou  partie 
des  grands  systèmes  organiques  n’est  impressionné  par  une 
substance  médicamenteuse  que  lorsqu’elle  est  entrée  dans  les 
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vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques;  que, dans  la  pluralité 
des  cas,  les  nerfs  ne  sont  influencés  par  les  molécules  de  cette 
substance  que  par  l’intermédiaire  du  sang  ;  que  conséquem¬ 
ment  l’action  topique  du  médicament  est  fort  souvent  tota¬ 
lement  étrangère  à  la  réalisation  des  effets  thérapeutiques  , 
terme  final  de  la  médicamentation  (Ij.  Mais,  tout  en  recon¬ 
naissant  l’abus  extrême  qui  a  été  fait  des  idées  doctrinales  sur 
les  sympathies  entant  que  phénomènes  mal  expliqués , 
nous  croyonsqu’il  faut  tenircompte  de  ces  phénomènes 
ils  sont  réels,  et  quand  ils  se  produisent  comme  les  manifes¬ 
tations  les  plus  ordinaires  de  l’action  réflexe.  Ainsi  tout 
agent  irritant,  mécanique  ou  chimique,  dirigé  sur  un  point 
donné  de  la  périphérie  du  corps,  suscite  dans  l’économie,  par 
transmission  nerveuse  directe,  un  ébranlement  plus  ou  moins 
notable;  alors,  comme  lorsqu’un  médicament  a  agi  après  ab¬ 
sorption  ,  tout  ou  partie  des  grands  systèmes  organiques  a  été 
impressionné;  l’action  extérieure,  en  un  mot,  a  retenti,  sans 
l’intermédiaire  du  sang,  sur  le  dynanisme  vivant  :  il  y  a  donc 
eu  action  dynamique  imputable  à  la  réflectivité.  . 

A  ce  point  de  vue ,  nous  attribuons  aux  effets  antispasmo¬ 
diques  de  l’ammoniaque  deux  causes  d’impulsion  : 

1“  L’action  topique  irritante,  agissant  immédiatement 
sur  les  nerfs  et  mettant  enjeu  la  réflectivité  ; 


2®  L’absorption  vasculaire,  permettant  aux  molécules  am¬ 
moniacales  d’impressionner  médiatement  les  nerfs  en  modi¬ 
fiant  immédiatement  le  sang,  régulateur  de  la  force  nerveuse. 


(1)  Nous  avons  cm  devoir  faire  une  distinction ,  dans  notre  en¬ 
seignement,  entre  les  termes  médication  et  médicamentation. 
Pour  nous,  ta  médicamentation  est  la  résultante  des  mutations 
opérées  dans  l’organisme  par  un  médicament  donné  ou  par  un 
groupe  de  médicaments  analogues  ;  la  médication  est  la  résultante 
des  mutations,  des  phénomènes  variables,  suscités  dans  l’orga¬ 
nisme  malade  par  un  ensemble  de  médicaments,  remèdes,  moyens 
variés,  en  vue  d’obtenir  un  effet  médicateur  donné. 
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—  sanguis  moderator  nervorum,  —  nul  axiome  hippocra¬ 
tique  n’ayant  été  mieux  justifié  par  la  science  moderne. 

Nous  croyons  pouvoir  rallier  à  ces  deux  chefs  tous  les  faits 
invoqués  en  faveur  de  la  médicamentalion  ammoniacale  dans 
les  affections  nerveuses. 

Et  d’abord,  comme  faits  se  rapportant  à  l’action  dyna¬ 
mique  développée  par  la  réflectivité,  rappelons  les  effets 
avantageux  obtenus  par  l’application  de  ce  caustique  sur  les 
muqueuses  pharyngienne  et  buccale ,  dans  les  diverses  formes 
de  dyspnée ,  méthode  que  le  D’’  Ducros  voulait  étendre  au 
traitement  de  toutes  les  maladies  nerveuses.  Nous  avons  dit 
notre  opinion  .sur  la  théorie  de  cette  médication ,  il  est  inutile 
d’y  revenir. 

Par  l’inspiration,  des  effets  analogues,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  ceux  de  l’application  locale  du  caustique,  s’expriment 
avec  une  soudaineté  qui  n’est  rationnellement  explicable  que 
par  la  modification  immédiate  imprimée  au  système  nerveux. 
Les  expériences  de  M.  Smée  dans  plusieurs  affections  spasmo¬ 
diques  peuvent  être  citées  à  l’appui.  On  peut  citer  encore 
l’emploi  du  même  moyen  dans  les  névralgies  faciales  et  les 
odontalgies,  emploi  qui  a  été  suivi  de  succès  remarquables 
dans  des  cas  où  avaient  échoué  le  sulfate  de  quinine ,  le  chlo¬ 
roforme,  et  d’autres  moyens  calmants  ou  auesthésiques  (1). 

Dans  l’une  des  névroses  les  plus  redoutables,  contre  la¬ 
quelle  viennent  se  briser  la  plupart  des  tentatives  thérapeu¬ 
tiques  ,  l’épilepsie,  l’inspiration  des  vapeurs  de  l’ammoniaque 
au  moment  de  l’accès,  quand  il  peut  être  prévu,  a  été  essayée 
avec  quelque  avantage,  notamment  par  Pinel ,  et  nous  tenons 
de  l’un  des  anciens  élèves  de  ce  célèbre  médecin,  que,  de  tous 
les  moyens  essayés  sur  les  nombreux  épileptiques  de  la  Salpô- 


(1)  Bibliothèque  du  tnédécin  praticiin ,  par  le  D'  Fabre;  Matière 
médicale,  art.  Ammoniaque. 
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trière ,  celui-ci  avait  été  le  moins  infidèle.  Qn  faisait  respirer 
un  flacon  d’ammoniaque  au  début  de  l’accès,  lorsqu’il  s’an¬ 
nonçait  par  des  prodromes,  condition  «ne  yifût  non  du 
succès  :  la  perversion  apportée  dans  l’état  convulsif,  chaque 
fois  qu’il  apparaissait,  semblait  agir  à  la  longue  par  l’influence 
de  l’habitude. 

Par  extension ,  l’inspiration  des  vapeurs  ammoniacales  a 
encore  été  employée  et  pourrait  l’être  dans  d’autres  névroses, 
avec  ou  sans  telles  que  l’hystérie,  la  chorée,  les  ver¬ 
tiges  ,  la  migraine ,  etc.  L’aura ,  cette  singulière  projection 
gazeuse  (  à  en  juger  du  moins  par  la  sensation  ) ,  partie  des 
foyers  de  l’innervation  ganglionnaire,  qü’il  est  impossible 
d’expliquer  théoriquement,  mais  qui  constitue  un  phénomène 
aussi  irrécusable  pour  le  malade  que  pour  le  médecin,  l’aura 
sera  peut-être  souvent  arrêtée  dans  son  expansion,  ou  conjurée 
dans  ses  conséquences ,  par  un  modificateur  aussi  puissant  de 
la  répartition  de  l’influx  nerveux. 

Nous  rappellerons  que  nous  sommes  convenu  que  l’absorp¬ 
tion  d’une  partie  des  molécules  ammoniacales  continue  et 
renforce  les  effets  secondaires  de  sédation  qui  font  suite  à  la 
perturbation  du  système  nerveux  dans  toutes  les  circonstances 
précitées. 

Enfin  l’inspiration  ammoniacale ,  dans  les  syncopes  et  dans 
les  asphyxies,  réveille  l’action  vitale  en  stimulant  immédia¬ 
tement  l’appareil  cérébro-  spinal,  tout  comme  le  fout,  du 
reste,  avec  plus  ou  moins  de  vigueur,  l’acide  sulfureux,  la 
moxibustion,  les  irritants  mécaniques,  etc.;  et  c’est  la  ré¬ 
flexion  instantanée  de  Cette  stimulation  des  centres  nerveux 
par  leurs  conducteurs,  et  non  une  action  spécifique  de  l’im 
ou  de  l’autre  des  agents  stimulants,  qui  ébranle  la  contracti¬ 
lité  organique  et  ranime  la  vie  suspendue  dans  l’inertie  des 
muscles  respiratoires. 

2“  Dès  l’instant  où  les  molécules  ammoniacales  ont  pénétré 
dans  les  secondes  voies,  l’expression  dynamique  ne  revêt  plus 
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que  le  caractère  de  la  sédation.’  Examinez  impartialement  et 
de  bonne  foi  les  observations,  expérimentez  vous-mème,  et 
vous  arriverez  promptement  à  la  constatation  d’effets  anti¬ 
spasmodiques  purs,  que  la  torture  des  systèmes  et  des  partis 
pris  pourra  seul  dénaturer.  Citons  en  preuve  quelques  exem¬ 
ples. 

MM.  Martinet  et  Pinel  -  Grandchamp  ont  employé  avec 
quelque  efficacité  les  potions  ammoniacales  contre  l’épilepsie; 
ils  conseillent  de  faire  avaler  rapidement  le  remède  au  signal 
d’un  accès  annoncé  par  des  prodromes.  M.  Pinel-Grand- 
champ  a  obtenu,  par  ce  traitement,  une  guérison  radicale  chez 
un  épileptique.  Dans  l’ingestion  rapide  d’une  vingtaine  de 
gouttes  de  l’alcali ,  étendues  dans  quelques  onces  d’eau,  il  y 
a  un  dégagement  d’effluves  irritants  qui  impressionnent 
assez  fortement  les  muqueuses  respiratoires  et  digestives  ;  de 
sorte  que  cette  méthode  tend  au  but  par  une  double  voie  , 
l’action  réflexe  et  l’endosmose  vasculaire. 

Dans  le  traitement  d’une  névrose  plus  grave  encore  que 
l’épilepsie,  dans  le  tétanos,  François,  d’Auxerre  ,  èhirufgien 
de  l’ârmée  navale,  à  la  fin  du  18®  siècle,  obtint  de  l’emploi  de 
l’ammoniaque  des  succès  remarquables,  confirmés,  à  la  même 
époque,  par  Pournier-Pescay.Tous  les  deux  en  firent  honneur 
aux  propriétés  antispasmodiques  dè  cé  médicament;  mais 
aussi,  il  faut  le  dire,  à  ses  propriétés  sudorifiques,  unediapho- 
rèse  abondante,  étant  survenue  dans  tous  les  cas  observés  par 
François.  Cé  dernier  attribuait  une  grande  influence' â  la 
débilitation  et  au  relâchément  musculaire  causés  par  lès  dé¬ 
perditions  sudorales.  Sans  contester  lé  moins  du  monde  cette 
influence  ,  nous  disons  seulement  que  là  dlaphorèse,  que  Pon 
entretenait  d’ailleurs  par  des  sudorifiques  directs,  prouvait 
non  l’action  stimulante,  mais  l’action  dépressive  et  hypos- 
thénisante,  de  l’ara inoniaque.  Quant  aux  doses  énormes  aux¬ 
quelles  on  prétend  que  François  a  porté  l’ammoniaque  à  l’in¬ 
térieur  (jusqu’à  16  grammes  par  jour),  il  nous  a  été  irapos- 
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s[ble  d'en  trouver  la  preuve  dans  l’article  signé  deFournier- 
Fcscay  (I)  ;  il  y  est  dit  seulement  que  la  dose  habituelle  a  été 
de  12  gouttes ,  que  cette  dose  'ne  devait  pas  être  considérée 
comme  invariable,  que  l’on  pouvait  la  forcer  sans  inconvé¬ 
nient  ,  et  l’on  voit ,  dans  les  observations  de  François,  qu’elle 
a  été  doublée  ou  triplée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  D"'  Kœnig,  d’ütrecht,  a  rapporté  récemment  un  cas 
fort  grave  de  convulsions  puerpérales,  qu’il  a  guéries  à  l’aide 
de  l’ammoniaque  liquide  à  la  dose  de  Sou  6  gouttes  répétées 
tous  les  quarts  d’heure  dans  l’eau  sucrée  ;  au  bout  d’une 
heure  et  demie,  l’amélioration  était  notable ,  et  le  lendemain 
les  convulsions  avaient  entièrement  cessé  (2). 

Dans  un  travail  intéressant  de  M.  Levrat -  Perrotin  sur  le 
traitement  de  la  coqueluche  par  l’ammoniaque  liquide,  l’uti¬ 
lité.  de  ce  médicament  et  son  action  antispasmodique  sont 
parfaitement  établies  et  déduites  d’observations  nombreuses  ; 
6  gouttes  d’ammoniaque  dans  une  potion  de  125  grammes , 
avec  addition  de  8  grammes  de  sirop  de  belladone,  telle  a  été 
la  formule  habituelle  de  ce  médecin,  qui,  ordinairement 
employée  après  la  période  aiguë  et  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  révulsif  ou  évacuant,  qu’elle  nécessite,  a  dh  cepen¬ 
dant  être  mise  à  l’épreuve  dès  le  début  de  quelques  cas  fort 
graves ,  et  alors  même  ayec  un  succès  complet. 

Enfin ,  .soit  comme  adjuvant  de  la  cautérisation  buccale ,  soit 
indépendamment  de  ce  moyen ,  JVIM.  Chomel ,  Rayer,  Martin- 
Solon  ,  Guérard ,  etc.,  ont  recouru,  avec  les  avantages  les  plus 
marqués,  à  l’adminisfralion  interne  de  l’ammoniaque  dans  le 
traitement  de  l’asthme  nerveux  ou  symptomatique,  de  laryn¬ 
gites  ,  de  catarrhes  pulmonaires  compliqués  d’accidents  spas¬ 
modiques. 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  t.  L,  p.  31  et  seq. 

(2)  Annales  de  la  Société  médicale  d’émUlation  de  la  Flandre  occi- 

janvier  1848.  ' 
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Les  faits  qui  viendraient  à  l’encontre  de  ceux-ci  nous  sont 
inconnus.  Nous  tenons  donc  pour  irréfutable  l’action  àntispa- 
modiqüe  de  l’ammoniaque.  D’ailleurs  nous  en  trouverons  en¬ 
core  la  preuve  dans  l’examen  du  mode  d’action  des  sels  de 
cette  base,  et  de  l’acétate  en  particulier. 

XIll.  Action  fluidifiante.  L’action  chimique  que  l’am¬ 
moniaque  exerce  sur  tous  les  coagulutn  protéiques ,  en  les 
dissolvant ,  se  reproduit  au  sein  de  nos  humeurs  aussi  inté¬ 
gralement  ,  aussi  exactement  que  dans  les  expériences  du  la¬ 
boratoire.  Ce  n’est  là  sans  doute  qu’une  induction ,  et  il  u’cst 
donné  à  personne  ,  en  pareille  matière,  d’argumenter  sur  une 
meilleure  base  ;  car  le  théâtre  animé  des  réactions  et  des  éla¬ 
borations  vitales,  physiologiques  ou  pharmaco-dynamiques , 
est  fermé  à  nos  yeux,  et  les  vivisections  les  plus  ingénieuses 
et  les  plus  habiles  nous  permettent  à  peine  de  surprendre 
dans  leur  actualité  ces  mj'stérieuses  opérations.  Mais,  quand 
tous  les  phénomènes  physiologiques  et  thérapeutiques  qui 
succèdent  à  l’administration  d’un  médicament  ont  une  ana¬ 
logie  frappante  avec  les  caractères  d’un  fait  chimique  bien 
établi ,  quand  ils  offrent  une  concordance  rigoureuse  avec 
les  prévisions  de  la  théorie,  l’induction  est  si  légitime,  qu’on 
ne  saurait  se  refuser  à  en  admettre,  dans  la  pratique ,  toutes 
les  conséquences. 

Cela  posé,  nous  allons  mentionner  les  principaux  cas  oii  * 
l’action  fluidifiante  toute  chimique  de  l’ammoniaque  peut  ra¬ 
tionnellement  être  invoquée  pour  expliquer  son  influence 
médicatrice,  action  que  nous  avons  déjà  fait  valoir  dans  l’in¬ 
terprétation  des  résultats  de  son  emploi  externe. 

Et  d’abord,  dans  ces  affections  des  voies  respiratoires^  ner¬ 
veuses  ou  phlegmasiques ,  où  nous  avons  vu  précédemment 
plusieurs  praticiens  distingués  de  l’école  de  Paris  prescrire  les 
potions  ammoniacales,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  médi¬ 
cament  agisse  seulement  à  titre  d’antispasmodique  ;  il  peut 
et  doit  encore,  en  réagissant  sur  les  produits  concrets  exsu- 
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dés  à  la  surface  de  la  muqueuse  aérienne ,  les  modifier  et  fa¬ 
voriser  leur  expectoration  critique.  Nul  doute  aussi  que  l’am¬ 
moniaque  n’ait  une  certaine  prise,  dans  l’état  phlogistiquc  du 
sang,  sur  l’atténuation  de  sa  fibrine  augmentée  ,  comme  tous 
les  composés  alcalins. 

Dans  certaines  dysménorrhées,  l’indication  de  l’ammo¬ 
niaque  passe  avant  celle  de  tout  autre  médicament.  Il  ne  s’a¬ 
git  pas  ici  de  celles  des  chlorotiques ,  contre  lesquelles  il  faut 
recourir  spécialement  aux  ferrugineux,  mais  de  celles  des 
femmes  vigoureuses  et  pléthoriques  ,  lorsque  la  plasticité 
du  sang  semble  être  la  cause  qui  l’empêche  de  transsuder  à 
travers  les  parois  utérines.  Lorsque ,  chez  ces  dernières ,  les 
règles  sont  à  la  fois  difficiles  et  douloureuses,  M.  Trousseau  (1) 
conseille  pendant  le  mois  4  ou  6  bains  généraux  alcalins,  et  à 
l’époque  menstruelle  il  administre  à  l’intérieur  l’ammoniaque 
liquide,  l’eau  de  Luce  ou  l’acétate  d’ammoniaque  :  cette  mé- 
dicatioii  rationpelle  est  suivie  des  plus  heureux  résultats. 

Contre  les  engorgements  laiteux,  au  moment  du  sevrage, 
les  préparations  ammoniacales  ont  été  maintes  fois  préconi¬ 
sées;  elles  agissent  probablement  en  liquéfiant  le  lait ,  et  en 
favorisant  ainsi  la  résorption  de  ses  éléments. 

L’efficacité  de  l’ammoniaque  contre  l’ivresse  alcoolique 
a  été  vainement  contestée  ;  elle  est  positive,  et  nous  l’avons 
•constatée  nous-mème  dans  plusieurs  circonstances.  Elle  agit 
souvent  alors  avec  une  promptitude  qui  étonne ,  non-seule¬ 
ment  dans  l’ivresse  légère,  mais  dans  la  forme  toxique  de 
l’apparence  la  plus  grave,  soit  avec  prostration ,  stertor,  état 
apoplectique,  soit  avec  délire  violent ,  agitation  extrême ,  ac-; 
cidents  spasmodiques  des  plus  difficiles  à  réprimer.  Dans  ces 
cas,  rien  n’est  mieux  indiqué  que  de  faire  boire  au  sujet  un 
verre  d’eau,  additionné  de  8  à  10  gouttes  d’ammoniaque  li- 


(1)  Cours  professé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  en  1844. 
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quide  :  si  peu  après  l’ivresse  n’est  pas  dissipée,  il  faut  répéter 
la  même  dose ,  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  à  divers  intervalles ,  et 
il  est  rare  qu’on  ne  finisse  pas  par  réussir.  Si  l’individu  ne 
peut  boire ,  s’il  est  ivre-mort,  on  est  autorisé  à  injecter  la  so¬ 
lution  précitée  dans  le  rectum,  ou  même  dans  l’estomac  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne  ;  on  peut  aussi  passer  sous  les 
narines  un  flacon  d’alcali  volatil,  mais  en  usant  de  ce  moyen 
avec  une  très-grande  réserve,  comme  chez  tous  les  sujets  pri¬ 
vés  de  sentiment ,  un  contact  trop  actif  et  trop  prolongé  d’un 
gaz  excessivement  irritant  pouvant ,  ainsi  qu’un  usage  impru¬ 
dent  l’a  souvent  prouvé,  déterminer  dans  les  voies  aériennes 
une  inflammation  formidable.  Gomment  agit  ce  remède?  La 
défiance  qu’inspirent  à  un  grand  nombre  de  praticiens  les  ex¬ 
plications  chimiques  a  fait  prévaloir  dans  leur  esprit  l’idée 
dune  action  purement  dynamique,  hyposthénisante  par 
e  ;emple,  qui  détourne  des  centres  nerveux  un  mouvement 
liyperémique.  Nous  maintenons  cependant  que  c’est  primi¬ 
tivement  iVune  action  chimique  de  fluidification  que  sont  dus 
les  effets  de  rainmouiaque  dans  l’ivresse.  L’alcool ,  en  effet , 
ne  coagule  pas  seulement  les  éléments  protéiques  du  sang 
lorsqu’on  le  mélange  avec  ce  liquide  retiré  de  la  veine;  il  y 
produit  la  même  réaction  dans  les  vaisseaux  de  l’individu  vi¬ 
vant  ;  les  observations  et  les  expériences  de  M.  Orfila  le  dé¬ 
montrent.  On  trouve  le  sang  coagulé  dans  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux  de  l’homme  ou  de  l’animal  empoisonnés  par  l’alcool  : 
après  avoir  injecté  de  l’alcool  dans  une  veine  sur  un  chien ,  on 
trouve  le  sang  de  cette  veine  coagulé;  en  outre,  dans  toutes 
les  autopsies,  ou  trouve  les  coagulum  sanguins  de  couleur 
noire.  L’un  des  effets  capitaux  des  boissons  spirituenses  est 
donc  de  condenser  le  sang  ,  et  par  suite  de  retarder  son 
cours ,  de  diminuer  d’ptant  l’hématose ,  de  favoriser  la  stase 
d’un  sang  en  partie  retenu  à  l’état  veineux  , dans  le: centre  cé¬ 
rébro-spinal ,  d’où  la  désharmonie  qui  éclate  dans  les  mani¬ 
festations  de  la  force  nerveuse  et  les  stases  congestives  dans 
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l’encéphale.  Or,  pourquoi  l’ammoniaque ,  qui ,  sous  nos  yeux, 
redis.soüt  dans  un  verre  l’albumine  dû  sérum  précipité  ou 
coercé  par  l’alcool ,  n’agirait-il  pas  d’une  manière  identique 
sur  le  sang  contenu  dans  les  voies  circulatoires?  On  ne  peut  , 
en  bonne  conscience,  repousser  des  explications  aussi  ration¬ 
nelles,  pour  leur  préférer  dés  hypothèses  illusoires  ou  se  can- 
tonerdans  le  scepticisme  empirique,  qu’en  s’opiniâtrant  à  in¬ 
terdire  aux  sciences  exactes  le  droit  d’interpréter  dans  une 
juste  mesure  les  phénomènes  de  la  vie ,  et  à  placer  la  pharma- 
co-dynamie  dans  une  sphère  nébuleuse,  d’où  l’expérience  est 
chassée  par  le  sentiment. 

Dans  l’ivresse,  ou  plutôt  dans  l’intoxication  alcoolique, 
l’indication  thérapeutique  est  donc  de  rendre  au  sang  sa  flui¬ 
dité,  et  cela  est  tellement  vrai,  qu’il  suffit  du  temps  maté¬ 
riellement  nécessaire  à  l’absorption  et  à  la  mise  en  contact  des 
molécules  ammoniacales  avec  le  sang  altéré  pour  que  la  dé¬ 
sintoxication  commence.  Et  si  les  sels  ammoniacaux  peuvent 
agir  dans  ce  cas  comme  l’ammoniaque  liquide ,  celle-ci ,  dans 
un  cas  pressant,  sera  pourtant  préférable,  parce  que  sa 
prompte  évaporation  sur  les  surfaces  parcourues  par  elle, 
et  variable  suivant  le  mode  d’ingestion,  lui  permettra  d’agir 
avec  une  activité  accrue  par  sa  diffusion  sur  les  membranes 
absorbantes,  et  par  sa  pénétration  endosmotique  sur  plusieurs 
points  à  la  fois  dans  l’économie. 

Nous  croyons  donc  que  les  composés  ammoniacaux ,  en  tant 
qu’agents  chimiques,  ne  se  comportent  dans  l’ivresse  alcoo¬ 
lique  que  comme  fluidifiants,  et  nous  ne  saurions  admettre 
l’hypothèse  émise  par  M.  Boutigny  de  la  formation,  dans 
cette  circonstance,  d’un  alcoolate d‘ ammoniaque.  On  ne 
peut  accorder  non  plus  une  grande  valeur  à  l’idée  d’une 
saturation  par  l’alcali  de  l’acide  carbonique  produit  dans  le 
sang  par  la  combustion  de  l’alcool. 

M.  Courhaut  a  signalé  l’eau  ammoniacée,  tant  à  l’intérieur 
qu’en  applications  externes ,  comme  le  remède  le  plus  assuré 
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de  l’ergotisme.  En  s’en  rapportant  aux  expériences  de 
M.  Mialhe ,  qui  dit  avoir  constaté  l’action  astringente  de 
l’ergot  de  seigle  sur  les  solutions  albumineuses  en  général, 
et  sur  le  sang  en  particulier ,  en  songeant  à  la  relation  qui 
pourrait  exister  entre  les  gangrènes  si  fréquentes  dans  l’irt- 
toxication  par  l’ergot  et  un  certain  degré  de  coagulation  du 
sang  que  déterminerait  ce  poison,  on  pourrait  attribuer  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement  à  l’action  fluidifiante  de  l’ammoniaque. 
Sans  donner  à  ce  médicament  une  aussi  grande  importance 
que  l’a  fait  Mi  Courbant,  plusieurs  toxlCOlogisteSj  et  notam¬ 
ment  M.  Orfila,  recommandent  aussi  les  préparations  ammo¬ 
niacales  contre  l’ergotisme  gangréneux. 

Nous  ne  méconnaissons  pas  non  plus  l’infliience  que  les  pro¬ 
priétés  antispasmodiques  de  l’ammoniaque  doivent  exercer 
sur  les  phénomènes  nerveux  de  l’ivresse  et  de  l’ergotisme. 

Par  extension,  on  a  appliqué  à  l’ilne  des  cônséquences  pa¬ 
thologiques  de  l’abus  des  alcooliques ,  le  delirium  tremens , 
les  préparations  ammoniacales.  Le  conseil  parait  en  avoir  été 
donné  pour  la  première  fois  par  Masuyer,  de  Strasbourg. 
Elles  sont  assez  peu  employées  en  France  contre  cette  né¬ 
vrose;  mais  les  médecins  anglais  et  allemands  les  emploient 
beaucoup,  particulièrement  l’acétate  à  hautes  doses.  Nous 
croyons  qu’ici  ce  sont  les  propriétés  antispasmodiques  qui 
agissent  le  plus  sur  le  système  nerveux. 

Peut-être  encore  pourrait-on  expliquer,  parle  mêmemdde 
d’action,  Futilité  de  ces  préparations  dans  l’empoisonnement 
par  les  champignons ,  M.  Mialhe  ayant  également  observé 
l’action  coagulante  que  la  fungine  exerce  sur  le  sang  :  si  tant 
est  que  les  assertions  de  plusieurs  auteurs  cités  par  Giaco- 
mini ,  assertions  soutenues  par  lui-même ,  relativement  aux 
propriétés  antidotiques  de  l’ammoniaque  dans  ce  genre 
d’empoisonnement,  méritent  d’être  prises  en  sérieuse  consi¬ 
dération.  Il  y  a  là  pour  nous  matière  à  un  doute  d’autant  plus 
grave ,  que  nous  avons  toujours  regardé  l’article  de  Giaco- 
1V«— XXVI.  Il 
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niini  SMI’  l,es  composés  ammoMiacapx  comnïc  un  tour  de 
Force  ide  l’e^pji’il  de  sysléijie  :  tout  l’art  que  rauleur  y  Rivait 
dépensé  pour  assouplir  les  faits  pt  les  cou rder  sous  le  joug 
de  la  doctrine  rasoricnne  aboutissait  à  une  véritable  pali¬ 
nodie  ,  dès  rinstaut  où  le  règne  de  l’hyperslbénie  éphémère 
de  l’anjmppiaque  avait  passé.  Que  devenait  la  venu  de  l’anti¬ 
dote  le  jour  où  d  était  proclamé  aussi  hj'postliénisant  que 
le  poison  !  Flagrante  inconséquence,  qui  forçait  à  se  déjuger 
sur  Tun  ou  sur  l'autre,  qui  ébranlait  du  même  coup  la 
théorie  toxicologique  de  l'acide  priissique ,  des  vapeurs  de 
charbon,  des  asphyxies,  qui  intervertissait  tous  les  lerines  de 
l’étude  dynamique  et  des  indications  ihérapeiUiques  du 
médicament.  Nous  laisserons  aux  dialeclipiens  de  l’école 
italienne  le  soin  dé  justifier  ce  changenrent  de  front ,  et  de 
raccorder  les  affirmations  de  «Gtiacomini  avec  les  nouveaux 
principes  de  ses  docteurs  sur  la  valeur  des  ammoniacaux 
comme  médicaments  et  comme  contre-poisons. 

Reste  le  fait  :  ramnioniaquc  a-t-elle  guéri,  oui  ou  non  , 
rempoisonnement  parles  champignons?  —  Nous  n’avons,  à 
ce  sujet,  aucune  expérience  personnelle,  pt  partant,  point 
de  droit  à  formuler  une  réponse ,  moins  encore  un  conseil. 

Quant  à  l’utiUté  de  l’ammoniaque  dans  l’empoisonne¬ 
ment.  par  l’acide  cyanhydrique  et  pur  la  vapeur  de  charbon  , 
nous  l’apprécierons  tout  à  l’heure ,  sans  nulle  préoccupation 
dedpclpiue. 

m.  Hulin,  chirurgien  en  chef  de  rhôpital  des  Invalides ,  .se 
loue  beaucoup  de  l’emploi  interne  et  externe  de  l’ammonia¬ 
que  dans  la  goutte  aiguë  et  chronique.  II  lait  appliquer  sur 
les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’arthrite  goutteuse  des  fo¬ 
mentations  d’eau  ammouiacéc  (4  grammes  pour  éOO  d’eau) , 
et  en  même  temps,  il  mélange  à  une  pinte  de  tisane  4  à 
8  gouttes  d’ammoniaque.  U  a,  par  cette  méthode,  enlevé 
d,es  accès , avec  une  extrême  rapidité.  Nous  en  avons  naus- 
raème  constaté  l’heureuse  et  rapide  influence ,  en  modifiant 
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un  peu,  il  e$t  vrai,  les  prescriptions  de  Hutin,  mais  l’am¬ 
moniaque,  en  définitive,  restant  la  base  du  traitement.  Pour 
l’intérieur,  nous  préférions  à  l’alcali  volatil  l’acétate  ammo¬ 
niacal  ,  que  nous  portions  de  10  à  20  grammes  par  jour  dans 
la  tisane  du  malade  ;  en  même  temps ,  nous  appliquions  les 
fomentations  sur  les  parties  douloureuses ,  soit  dans  les  pro¬ 
portions  indiquées  plus  haut,  soit  en  les  forçant  un  peu  :  dans 
ce  dernier  cas  surtout,  elles  causent  souvent  à  la  peau  une 
sensation  de  picotement  qui  ne  va  jamais  jusqu’à  la  douleur. 
Nous  avons  vu  alors  les  accès  de  goutte  diminuer  d’intensité, 
et  disparaître  avec  une  rapidité  qu’il  ne  nous  a  pas  été  donné 
d’observer  par  l’emploi  de  tout  autre  moyen.  Dans  les  cas 
très-aigus ,  nous  recourions  d’abord  aux  saignées  locales;  nous 
avons  substitué  souvent  aussi  aux  fomentations  ammoniacales 
la  pommade  de  belladone,  mais  en  insistant  sur  l’acétate 
d’ammoniaque  à  l’intérieur. 

Ici  le  traitement  n’agit  pas  seulement  comme  fluidifiant  sur 
le  sang  et  les  engorgements  articulaires  ;  incontestablement 
une  autre  action  chimique  peut  être  invoquée,  d’où  résultent 
les  principaux  avantages  de  la  méthode  :  l’ammoniaque ,  ab¬ 
sorbée  par  l’estomac,  modifie  la  prédisposition  si  habituelle 
chez  les  goutteux  aux  acidités  gastriques,  à  la  diathèse  uri¬ 
que,  et  aux  dépôts  tophacés;  puis,  absorbée  localement  par 
la  peau ,  elle  attaque  ainsi  des  deux  côtés  les  concrétions  cal- 
culeuses ,  sature  l’acide  urique ,  décompose  l’urate  de  chaux , 
qui  forment  en  grande  partie  les  tophus  articulaires ,  et  fa¬ 
vorise  conséquemment,  en  les  ramenant  à  l’état  soluble,  l’éli¬ 
mination  des  produits  uriques  par  les  urines.  Néanmoins 
nous  dirons  plus  tard  s’il  n’y  aurait  pas  des  réserves  à  faire 
sur  l’utilité  des  ammoniacaux  en  présence  d’une  diathèse  uri¬ 
que  bien  établie. 

XIV.  Action  neutralisante.  Le  nombre  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’ammoniaque  peut  être  employée  à  titre  d’agent  neu- 
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tralisaut  et  d’antiloxique  direct  est  beaucoup  plus  reslrefnt 

qu'on  l’a  prétendu. 

Ces  cas  peuvent  être  divisés:  1  "  en  ceux  où  l’ammoniaque, 
en  tant  que  base  puissante,  salure  intégralement  des  prin¬ 
cipes  acides  actuellement  nuisibles  à  l’économie,  de  manière 
à  leur  ôter  toute  leur  nocuité  ;  2"  ceux  où  elle  ne  sature  qu’in- 
coinplétemcnl  des  acides  toxiques,  et  où  la  guérison  ne  peut 
mémo  pas  être  rigoureusement  imputée  à  celte  neutralisa¬ 
tion;  3“  ceux  enfin  où  ses  propriétés  neutralisantes  ne  sont 
déduites  que  de  vues  spéculatives. 

Nous  allons  apprécier  successivement ,  et  dans  l’ordre  où 
nous  les  avons  appelés ,  ces  différents  cas. 

1"  Bichat  avait  indiqué  l’ammoniaque  dans  l’erapoisonne- 
ment  par  les  acides,  sans  doute  elle  donnerait  lieu  à  la  forma- 
lion  d’un  sel  dépourvu  des  propriétés  corrosives  du  poison, 
mais  elle  n’aurait  pas  cette  qualité  indispensable  de  tout  con¬ 
tre-poison,  de  pouvoir  être  administrée  à  haute  dose  sans 
nuire  par  elle-même  :  elle  doit  donc,  de  la  manière  la  plu.s 
absolue,  céder  le  pas  aux  dissolutions  alcalines  non  causti¬ 
ques,  qui  ont  les  mêmes  avantages  sans  avoir  les  mêmes  in¬ 
convénients. 

11  n’est  réellement  qu'un  seul  ordre  de  cas  dans  lesquels  cet 
alcali  paraisse  avoir,  comme  neutralisant  immédiat  et  direct, 
des  avantages  supérieurs  à  ceux  d’autres  remèdes  analogues: 
c’est  d’abord  la  distension  gazeuse  des  voies  digestives.  Son 
emploi, chez  l’homme,  dans  cette  circonstance,  a  dû  être  ins¬ 
piré  par  les  succès  qu’en  ont  fréquemment  obtenus  les  vélé- 
rinaires  chez  les  ruminants,  sujets  à  d’énormes  distensions 
de  la  panse,  qui  leur,  font  encourir  un  danger  imminent.  Un 
breuvage  ammoniacal ,  en  contractant  immédiatement  à  l’état 
de  sel  l’acide  carbonique ,  qui  forme  la  plus  grande  partie  du 
gaz  dilatateur,  permet  aux  organes  digestifs  de  revenir  sur 
eux-memes  et  d’achever  le  travail  interrompu  de  l’élaboration 
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aiimenfaire.  Le  même  remède  est  encore  Utile  chez  l’homme , 
soit  en  boisson  ,  soit  eu  lavement,  suivant  le  siège  du  mal , 
dans  certains  météorismes  dont  l’acide  carbonique,  comme 
chez  les  animaux  herbivores,  est  la  principale  cause  de  pro¬ 
duction.  De  simples  acidités  de  l’estomac ,  dues  à  cet  acide  ou 
à  tout  autre ,  sans  distension  du  viscère ,  peuvent  également 
être  combattues  par  le  même  moyen.  Nous  en  dirons  autant 
de  ces  états  du  tube  gastro-intestinal  qui ,  sans  aller  jusqu’au 
météorisme,  et  connus  sous  le  nom  de  flatulence,  se  caracté¬ 
risent  par  des  réplétions  gazeuses ,  soit  que  les  gaz  naissent 
d’aliments  indigestes  par  eux-mêmes  ou  mal  digérés ,  soit 
qu’ils  résultent  d’une  véritable  sécrétion  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive;  que  l’on  ait  affaire  alors  à  l’acide  carbonique ,  prédo¬ 
minant  dans  l’estomac,  aux  gaz  sulfurés  ,  prédominants  dans 
l’intestin,  les  potions  ammoniacales  agissent  dans  les  deux 
cas  par  neutralisation;  toutefois,  en  dehors  de  l’action  chi¬ 
mique,  elles  peuvent  aussi  agir  sur  l’élément  spasmodique 
qui  complique  des  états  gazeux  si  souvent  en  relation  avec  les 
affections  névralgiques  des  organes  de  la  digestion. 

M.  Chevalier  a  beaucoup  contribué  à  vulgariser  dans  lés 
cas  précités  le  traitement  araoniacal  interne  ,  traitement  d’au¬ 
tant  plus  doux  qu’il  suffit  d’une  dose  très-faible  d’alcali  pour 
obtenir  les  effets  désirés.  La  potion  qui  porte  son  nom  est 
ainsi  formulée  :  eau  distillée,  150  grammes;  eau  de  men¬ 
the,  16;  ammoniaque  liquide,  3  gouttes  (1). 

Antérieurement  M.  Janin,  cité  à  l’appui  par  M.  Chevalier, 
a  reeonnu  aux  potions  ammoniacales  plus  d’avantages  qu’à 
l’eau  de  chaux,  à  la  magnésie,  au  bicarbonate  de  soude, 
recommandés  par  d’autres  praticiens  pour  combattre  les  aci¬ 
dités  gastriques ,  les  flatuosités  et  les  borborygmes ,  accom  - 
pagneraents  souvent  si  douloureux  des  mauvaises  digestions. 


(1)  DuUetin  (U  thérapeutique,  1834,  p.  273. 
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2“  Les  cas  toxicologiques  où  l'action  neutralisante  de  lamr 
moniaque,  en  admettant  qu’elle  fût  réelle,  ne  suffirait  pas  à 
rendre  compte  de  la  guérison,  sont  particulièrement  relatifs 
aux  empoisonnements  par  l’acide  cyanhydrique,  par  l’acide 
carbonique ,  et  par  la  vapeur  du  charbon. 

A.  On  a  vanté  d’une  manière  banale  rammonjaqué  con¬ 
tre  les  effets  de  l’acide  cyanhydrique.  Ce  prétendu  Contre¬ 
poison  doit  surtout  sa  réputation  à  Murray,  qüi  n’aürait  pas 
craint,  disait-il ,  de  s’empoisonner  avec  cet  acide,  s’il  eût  été 
assuré  que  quelqu’un  pût  lui  administrer  immédiatement  de 
l’ammoniaque  (1).  Plus  récemment  M.  Dupuy,  d’Alfort,a 
cherché  à  remettre  en  faveur  ce  traitement  antitoxique  ; 
mais  M.  Trousseau  (2)  a  protesté  hautement,  et  avec  raison, 
contre  les  inductions  que  l’on  voulait  tirer  d’expériences  fort 
peu  concluantes  qui  avaient  été  faites  en  sa  présence  sur  des 
animaux.  De  deux  choses  l’une  :  ce  contre-poison  agirait  chi¬ 
miquement  ou  il  agirait  dynamiquement.  S’il  agissait  chimi¬ 
quement,  il  devrait  être  capable  d’annuler  radicalement  les 
effets  de  l’acide  cyanhydrique  quand  on  le  ferait  pénétrer  en 
même  temps  que  lui  dans  l’économie ,  comme  lorsque  l’on 
administre  simultanément  ou  presque  au  même  moment  les 
acides  concentrés  et  la  magnésie,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas 
lieu  (3).  Comment  en  serait-il  autrement  d’ailleurs ,  puisque 
le  cyanhydrate  d’ammoniaque  est  presque  aussi  volatil ,  aussi 
soluble ,  et  aussi  vénéneux  que  l’acide  cyanhydrique  (4)  ! 
Ainsi  en  admettant  que ,  par  l’ingestion  stomacale  ou  l’ins¬ 
piration  de  l’alcali  volatil,  on  saturât  chimiquement  le  poi¬ 
son  ,  on  donnerait  lieu  à  la  formation  d’un  sel  soluble,  absor- 


(1)  GiacomiDÎ,  Traité  de  matière  médicale,  sx\..  Ammoniaque. 

(2)  Trousseau  et  Pidoux ,  Traité  de  matière  médicale,  art.  Am- 
luniaque  et  Acide  cyanhydrique. 

(3)  Orfila,  Traité  de  toxicologie ,  4®  édit.,  t.  Il 

(4)  Liebiij,  Chimie  organique,  l.  I. 
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bable ,  vcncneux,  qui ,  en  outre,  décoiiiposable  au  contact  de 
l’eau  (1),  reproduirait  aussitôt  formé,  soit  dans  les  humeurs 
des  voies  digestives,  soit  dans  le  sang ,  l’acide  cyanhydrique 
avec  toute  l’expansibililé  de  sa  puissance  antivitale.  Non- 
.sculement  au  sein  de  l’organisme  il  n’y  a  aucun  fond  à  faire 
sur  la  neutralisation  de  cet  acide  par  l’ammoniaque,  mais, 
en  aucune  circonstance ,  on  ne  peut  espérer  d’annihiler  l’iii- 
fluence  délétère  des  gaz  prussiques  par  le  dégagement  con¬ 
comitant  de  vapeurs  ammoniacales.  Reste  donc  l’action 
dynamique:  eh  bien!  elle  petit,  à  la  rigueur,  être  invoquée 
comme  résultat  d’une  stimulation ,  d’un  ébranlement  commu¬ 
niqué  à  la  réflectivité  nerveuse.  Cette  opinion  s’abrite  sous 
l’autorité  de  M.  Orflla  {loc.  cit.),  qui  attribue  uniquement  .'i 
l’excitation  du  système  cérébro-spinal  profondément  affaissé 
l’influence  que  peut  exercer  l’ammoniaque  sur  la  guérison  de. 
ce  genre  d’empoisonnement  ;  et  encore,  ajoute  ce  savant  toxi- 
cologiste ,  l’inspiration  d’une  eau  légèrement  ammoniacale, 
préférable  à  l’alcali  pur  dont  les  effluves  détcrrnineraient  une 
inflammation  des  voies  aériennes,  ne  serait  suivie  d’aucun 
succès  si  elle  était  employée  trop  tard ,  ou  si  la  dose  d’acide 
ingéré  était  assez  considérable  pour  tuer  l’individu  dans  un 
très-court  espace  de  temps. 

Nous  nous  sommes  convaincu  expérimentalement  de  l’in¬ 
fluence  très-limitée  de  l’ammoniaque  dans  l’intoxication  prus- 
sique,  et  nous  pourrions  dire  de  son  impuissance  complète, 
si  nous  concluions  exclusivement  d’après  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus.  Ayant  fait  préparer  un  acide  prussique 
très-concentré,  nous  en  déposions  une  ou  deui  gouttes, 
prises  a:u  bout  d’une  baguette  de  verré,  sur  la  face  interne 
des  lèvres,  sur  la  langue,  ou  sur  la  cônjonctive  de  soUris, 
de  rats ,  de  lapins ,  de  chdts:  l’applicâlion  du  toxique  â  peine 
achèvée ,  on  faisait  flàiéer  de  rammobîàque  Si  Fanirtial.  Mal- 


(1)  U,  ibid. 
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gré  cela ,  la  mort  est  toujours  arrivée  au  bout  ct’uue  à  cîuq 

minutes. 

Ce  qui  a  contribué  à  accréditer  plusieurs  antidotes  fort 
douteux  pour  ce  poison, c’est  que,  ainsi  que  l’ont  fait  remaPr, 
quer  plusieurs  toxicologistes,  et  entre  autres  M.  Trousseau, 
les  symptômes  de  l’empoisounemeiit,  quelque  effrayants  qu’ils 
soient  à  leur  début,  se  dissipent  d’eux-mêmes  quand  la  dose 
n’est  pas  assez  forte  pour  tuer  le  sujet,  ou  quand  celui-ci 
oppose  une  résistance  vitale  supérieure  à  l’activité  du  poison. 
Nous  ayons  été  témoin  d’un  fait  fort  remarquable  sous  ce 
rapport ,  dans  les  expériences  faites  à  notre  cours  de  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort.  Un  gros 
rat  reçoit  sur  l’œil  une  goutte  d’acide  cyanhydrique  ;  il  est 
frappé  aussitôt  de  vertiges  et  de  prostration,  mais  à  un  degré 
assez  léger,  car  au  bout  de  quelques  minutes  il  reprend  toute 
sa  vivacité.  Alors  une  forte  goutte  du  poison  est  introduite 
dans  la  bouche  de  l’animal,  qui  cette  fois  tombe  presque 
instantanément  comme  foudroyé:  les  mouvements  du  cœur 
ont  complètement  cessé ,  les  muscles  sont  dans  une  résolu¬ 
tion  complète ,  et  cet  animal ,  que  l’on  regarde  comme  un 
cadavre,  est  jeté  au  fond  d’un  grand  bocal  de  verre  dans  le-? 
quel  il  avait  été  apporté  pour  servir  aux  expériences.  Le  lenT 
demain,  à  notre  grand  étonnement ,  ce  rat  fut  retrouvé  plein 
de  vie,  et  il  ne  fut  tué  qu’après  une  troisième  épreuve,  par 
l’application  d’une  dose  considérable  du  toxique  sur  les  yeux 
et  dans  la  bouche.  On  n’avait  point  soumis  cet  animal  aux 
vapeurs  de  l’ammoniaque  ;  si  l’on  eût  essayé  sur  lui  un  moyen 
antidotique  quelconque,  ne  se  fût-on  pas  cru  autorisé  à  lui 
attribuer  un  retour  à  la  vie  qui  s’est  opéré  par  les  seules  forces 
réactionnelles  de  l’organisme  ? 

Que  l’on  nous  permette  ici  quelques  réflexions  sur  le  mode 
d’action  de  l’acide  cyanhydrique ,  qui  mettront  définitivement 
hors  de  cause  toute  action  neutralisante  de  la  part  de 
riimmonlaquc,  et  qui  même  restreindront  singulièrement. 
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dans  cette  circonstance  ,  la  portée  de  son  action  dyna¬ 
mique. 

Quelque  rapide  que  soit  l’action  de  ce  poison ,  elle  n’appa- 
rait  qu'autant  qu’il  a  été  absorbe.  S’il  est  déposé  sur  une  sur¬ 
face  peu  perméable ,  comme  la  peau  de  l’homme ,  et  surtout 
celle  plus  épaisse  des  animaux,  les  symptômes  toxiques  sont 
plus  tardifs;  ils  ne  sont  immédiats  que  si  l’acide  est  mis  en 
contact  avec  une  plaie,  le  tissu  cellulaire,  les  muqueuses ,  etc- 
Ce  n’est  que  par  l’intermédiaire  du  sang  qu’il  impressionne 
le  système  nerveux.  Ce  système  n’en  est  donc  jamais  qu’indi- 
rectement  influencé.  Or  l’introduction  de  quelques  atomes 
d’acide  cyanhydrique  dans  le  sang  détermine  une  sidération 
si  rapide  et  si  profonde,  que  l’on  ne  peut  invoquer  pour  l’ex-r 
pliq  uer  les  réactions  ordinaires  que  la  théorie  électro-chimi¬ 
que  permet  de  supposer  entre  les  éléments  acides  ou  alcalins 
des  substances  médicinales  ou  toxiques  et  les  parties  consti¬ 
tuantes  du  sang,  réactions  qui  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se 
produire,  au  moins  sur  une  certaine  étendue ,  que  l’intoxica¬ 
tion  a  déjà  acquis  son  summum  d’intensité.  11  nous  semble 
donc  que  ces  effets  foudroyants  ne  pourraient  mieux  s’expliquer 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  par  une  catalyse,  action 
soudaine  toute  de  contact ,  perturbant  du  premier  rhoc  l’état 
moléculaire  du  sang,  et  suspendant  l’hématose.  Toutes  les 
uécropsies,  en  effet,  démontrent  une  altération  profonde  de 
ce  liquide,  qui,  noir,  huileux,  épais,  engorge  toutes  les  par¬ 
ties  du  système  circulatoire,  qui,  ainsi  altéré,  est  devenu 
incapable  de  communiquer  aux  appareils  organiques  la  sti¬ 
mulation  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie,  d’où  résulte  une 
hyposthénie  absolue,  temporaire  ou  définitive.  Dans  ce  péril, 
que  peut  l’ammoniaque?  Imprimer,  par  une  excitation  directe 
portée  sur  le  système  nerveux ,  une  secousse  qui  détruit  les 
conséquences  de  l’ébranlement  moléculaire  causé  par  l’agent 
catalytique.  Ce  ne  serait  rien  de  plus  qu’une  hypothèse;  et 
enfin  le  poison,  que  l’ammoniaque  ne  peut  décomposer, 
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maintiendrait  virtuellement,  tant  qu’il  existerait  dans  le  sanjç, 
l’état  d’intoxication.  11  y  a  donc  mieux  à  faire,  et  la  double 
indication  de  stimuler  l’organisme  et  de  détruire  l’agent  toxi¬ 
que  ne  saurait  être  mieux  remplie  que  par  l’emploi  du  chlore. 
En  effet  théoriquement,  le  chlore  se  présente  comme  sus¬ 
ceptible  à  la  fois  d’exciter  l’influx  nerveux  par  ses  propriétés 
topiques  irritantes,  et  de  décomposer  l’acide  cyanhydrique 
en  lui  enlevant  l’hydrogène.  En  pratique ,  l’efficacité  du 
chlore  est  démontrée,  tant  comme  prophylactique  contre  les 
vapeurs  prussiques,  que  comme  curatif  dans  l’empoisonne- 
ment  déclaré ,  ainsi  que  l’ont  suffisamment  constaté  les  expé. 
riences  de  MM.  Simon  (1),  Persoz  et  Nonat  (2),  Opfila  (3), 
expériences  dans  lesquelles  l’inspiration  de  l’eau  chlorée  a 
rendu  à  la  vie  des  animaux  menacés  d’une  mort  imminente. 

Des  arguments  qui  précèdent,  et  des  faits  apportés  à  ^’ap-^ 
pui,  il  résulte  que  l’ammoniaque  n’exerce  aucune  action  neu¬ 
tralisante  ni  décomposante  sur  l’acide  cyanhydrique ,  et 
qu’elle  ne  peut  avoir  tout  au  plus ,  dans  l’empoisonnement 
par  cet  acide  ,  qu’une  influence  très-limitée  en  stimulant  le 
système  nerveux. 

B.  L’action  neutralisante  de  l’ammohîaque  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  carbonique  pur,  ou  mêlé  à  d’autres 
gaz  carburés,  ne  peut  pas  non  plus  être  fâtioüüellêment  in¬ 
voquée  dans  les  effets  plus  ou  moins  avantageux  que  l’inspi¬ 
ration  de  cet  alcali  a  pu  produire. 

L’empoisonnement  par  les  gaz  carbürés  peut  avoir  pour 
causes  :  1°  l’acide  carbonique  seul  ou  presque  seul ,  comme  on 
le  trouve  dans  les  vapeurs  de  fours  à  chaux,  dans  la  grnite 
du  Chien  et  certaines  moffettes  analogues,  dans  les  cuvés  où 
fermentent  des  liquides  alcooliques ,  dans  l’air  altéré  par  là 


(1)  Jnnales  de  physique  et  de  chimie,  t.  XL  ,  p.  334. 
(5)  MW.,  t.  XLlll,p.  324. 

(3)  Loc.  cif. 
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respiration;  2“  l’acide  carbonique  mêlé  à  d’autres  gaz,  no¬ 
tamment  à  l’oxyde  de  carbone  et  à  l’hydrogène  bicarboné. 
Chimiquement  l’ammoniaque  ne  pourrait  neutraliser  que 
l’acide  carbonique.  Mais,  de  deux  choses  l’une  :  ou  Facidc 
carbonique  n’est  pas  délétère  par  liri-même  et  n’agit  que 
comme  gaz  asphyxiant,  ainsi  que  l’a  prétendu  Nystên,  ou  il 
est  virtuellement  toxique,  selon  l’opinion  de  MM.  Orflla  et 
Collard  de  Martigny.  Si  l’on  adopte  la  première  opinion,  ce 
n’est  pas  de  la  vapeur  d’ammoniaque  qu’il  faut  donner  à  l’as¬ 
phyxié,  c’est  de  l’air.  Si  l’on  adopte  ta  seconde,  la  saturation 
partielle  du  gaz  acide  par  l’alcali  he  sera  qü’uri  fait  de  peu 
d’importance,  et  l’indication  capitale  sera  encore  et  toujours 
de  restituer  de  l’air  atmosphérique  aux  poumons,  en  même 
temps  que  l’on  s’empressera  de  réveiller  les  contractions  des 
muscles  respiratoires  si  elles  sont  abolies.  Dans  les  deux  cas , 
l’ammoniaque  n’à  donc  à  faire  et  ne  fait  réellement  autre 
chose  que  stimuler  le  système  nerveux;  et  dès  l’instant  oû 
l’acide  carbonique  est  mêlé  à  d’autres  gaz  plus  décidément 
toxiques  qüe  lui,  tels  que  Foxyde  de  carbone  dans  la  Vapeur 
de  charbon  de  bois,  Foxyde  de  carbone,  FhydrOgène  bicar¬ 
boné,  et  divers  autres  carbures  d’hydrogène  dans  le  gaz  de 
l’éclairage ,  l’action  chimique  de  l’ammoniaque  devient  nulle, 
et  il  n’y  a  plus  à  compter  que  sur  son  action  dynamique.  Dans 
l’asphyxie  ou  dans  l’empoisonnement  par  les  gaz  carburé^ , 
l’inspiration  ammoniacale  est  donc  appelée  le  plus  souvent  à 
agir  dynamiquement  sur  l’appareil  cérébro-spinal ,  et  encore 
ne  sera-t-elle  indiquée  que  lorsqu’il  faudra  stimùlêr  subite¬ 
ment  et  vivement  le  système  nerveux ,  et  spécialement  lors¬ 
que  l’on  aura  à  ranimer  les  mouvements  respiratoires.  G’est 
dire  combien  éncore  il  faut  rabattre  sur  ce  éhapitre  dés  vertus 
spécifiques  de  Fàmmoniaque,  si  eicagérées  par  Sage  et  par  ses 
copistes  ou  ses  imitateurs. 

C.  On  doit  à  peine  une  mention  à  la  proposition  faite 
par  Kartner  d’opposer  Fammohiaque  à  Fcmpoisünncment  par 
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lü  chlore  gazeux.  A  côlé  d’uue  chance  à  peu  près  illusoire  de 
saturer  quelques  atomes  de  chlore  dans  les  voies  aériennes, 
on  placerait  un  nouveau  danger,  en  surirritant  la  muqueuse 
broncho-pulmonaire  par  les  vapeurs  ammoniacales. 

3°  11  nous  reste  à  examiner  des  cas  où  les  propriétés  neu¬ 
tralisantes  de  l’ammoniaque  ont  été  déduites  de  vues  plus 
spéculatives  encore  que  celles  que  nous  venons  d’examiner. 
Ces  cas  ont  rapport  aux  morsures  ou  piqûres  d’animaux  veni¬ 
meux  et  même  enragés. 

On  connaît  la  réputation  qui  a  été  faite  à  cet  égard  à  Tarn-' 
moniaque  et  à  l’eau  de  Luce,  les  discussions  célèbres  aux¬ 
quelles  cette  question  a  donné  lieu,  et  la  réfutation  péremp¬ 
toire  des  merveilleuses  propriétés  de  ces  prétendus  spéficiques 
fournie  par  les  expériences  de  Fonlana.  L’opinion  de  l’habile 
expérimentateur  italien  est  partagée  aujourd’hui  par  la  géné¬ 
ralité  des  toxicologistes.  Si  l’ammoniaque  était  l’antidote  des 
venins  et  des  virus  animaux ,  il  faudrait  ou  démontrer  chimi¬ 
quement  que  la  première  neutralise  les  seconds,  et  forme 
avec  eux  un  composé  inabsorbable  ou  incapable  de  nuire 
après  son  absorption,  ou  prouver  cliniquement  que  le  re¬ 
mède  suscite  dans  l’organisme  des  effets  dynamiques  de  na¬ 
ture  opposée  à  ceux  de  la  substance  toxique.  Or,  toute  dé¬ 
monstration  chimique  fait  ici  défaut,  car  la  nature  des  venins 
et  des  virus  est  inconnue.  De  plus  ,  le  venin  de  la  vipère  con¬ 
serve  toute  son  activité ,  malgré  son  mélange  avec  l’alcali 
volatil:  par  conséquent,  en  bornant  l’action  de  ce  médica¬ 
ments  l’extérieur,  et  en  l’appliquant  sur  la  plaie  envenimée, 
même  au  moment  où  l’animal  vient  de  mordre,  il  serait  illu¬ 
soire  de  spéculer  sur  la  destruction  réelle  de  la  matière  viru¬ 
lente  ;  et ,  en  tant  que  caustique ,  l’ammoniaque  aurait  une 
efficacité  d’autant  plus  douteuse,  qu’incapable  de  plastifier 
les  tissus  ,16116  ne  créerait  aucune  barrière  qui  pût  empêcher 
l’introductiorndu  poison  dans  l’économie.  Sous  ce  dernier  rap¬ 
port  ,  elle  serait  donc  inférieure  aux  caustiques  coagulants 
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énergiques,  au  feu  surtout,  qui  détruira  le  virus  comme  toute 
matière  organique ,  et ,  pour  dernier  gage  de  sécurité ,  fer¬ 
mera  par  une  eschare  plastique  toute  porte  à  l’absorption. 
Nous  avons  vu  récemment  un  homme  mordu  par  une  vipère, 
et  cautérisé  par  l’ammoniaque  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent  ,  subir  nonobstant  toutes  les  phases  d’une  grave  intoxi¬ 
cation.  Cliniquement  on  ne  démontrera  pas  davantage  que 
les  composés  ammoniacaux  aient  une  spécificité  quelconque 
contre  les  empoisonnements  septiques,  venimeux  ou  viru¬ 
lents.  Nous  irions  même  jusqu’à  l’opinion  complète  de  Fon- 
tana,  qu’ils  y  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles,  la  somme  de 
leur  action  étant  hyposthéuisante,  et,  partant,  contraire  à  l’in¬ 
dication,  qui  dans  l’espèce  est  de  stimuler. 

Dans  un  article  publié  par  le  Bulletin  de  thérapeutique 
(30  juillet  1850),  M.  Teissier,  de  Lyon,  après  avoir  appelé 
l’attention  sur  certains  cas  pathologiques  traités  avec  succès 
par  l’ammoniaque ,  croit  devoir  en  induire  qu’elle  possède 
des  propriétés  antidotiques  fort  étendues,  non  dans  le  sens 
chimique,,  mais  au  point  de  vue  dynamique.  Non-seulement 
il  la  regarde  comme  susceptible  de  remédier  aux  empoisonne¬ 
ments  par  les  substances  dites  narcotiques  et  narcolico- 
âcres,  mais  il  voit  en  elle  un  agent  capable  de  neutraliser  et 
d’éliminer  des  principes  morbides  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  (rhumatismes,  fièvres  éruptives,  malignes,  plaies 
envenimées,  etc.).  C’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  d’ad¬ 
mettre.  11  nous  semble  que  M.  Teissier,  qui  insiste  judicieuse¬ 
ment  sur  les  propriétés  antispasmodiques  trop  méconnues  de 
l’ammoniaque,  aurait  pu  expliquer  par  elles  .seules  les  effets 
qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  plusieurs  des  affections 
qu’il  cite.  L’étude  analytique  à  laquelle  nous  nous  sommes 
livré  met  en  relief  des  propriétés  plus  méconnues  encore;  et 
toutes  ,  dans  leur  ensemble,  laissent  une  place  fort  restreinte 
à  l’action  alexipharmaquc  de  l’ammoniaque,  action  que  nous 
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persisterons  à  n’accepter  connue  telle ,  que  là  où  elle  sera  ra^ 
lionnelleinent  expliquée. 

XV.  Action  altérante.  G’est  le  carbonate  d’ammoniaque 
qui,  plus  que  l’ammoniaque,  a  été  employé  comme  altérant. 
Pour  éviter  des  répétitions,  nous  n’apprécierons  ce  mode  d’ac¬ 
tion  qu’en  traitant  du  carbonate. 

{La  fin  au  prochain  numéro) 


DE  LA  SYPItaiSATIOX  00  VACCINATIOIV  SYPHIIITIQ0E  ; 

Par  le  ADSBIAS-TliaBUnVE. 

J’apporte  dans  la  science  une  idée  neuve,  je  dois  par 
conséquent  adopter  un  mot  nouveau  pour  la  rendre:  ce  mot 
est  syphilisation.  Sa  racine  est  si  connue ,  qu’on  n’aura 
pas  de  peine  à  saisir  la  signification  que  je  veux  lui  donner. 
En  voici  la  définition  :  c'est  un  état  de  l'organisme  dans 
lequel  celui-ci  ri  est  plus  apte  à  subir  révolution  de  la  sy¬ 
philis  ,  par  suite  d'une  sorte  de  saturation  syphilitique. 
La  terminaison  que  je  joins  au  mot  syphilis  rend  parfaite¬ 
ment  l’idée  d’une  sorte  d’imprégnation  ou  d’une  impression 
qui  ne  peut  plus  se  produire.  La  réunion  des  deux  mots 
vaccination  syphilitique  exprimerait  assez  exactement  la 
même  idée  :  c’est  en  effet  par  l’insertion  du  virus  syphilitique 
qu’on  arrive  à  épuiser  pour  ainsi  dire  son  action  sur  l’écono¬ 
mie.  Les  deux  mots  inoculation  syphilitique  auraient  l’a¬ 
vantage  de  faire  comprendre  les  analogies  qui  existent ,  sous 
ce  rapport,  entre  la  syphilis  et  la  petite  vérole;  mais  je  re¬ 
jette  la  réunion  de  ces  deux  termes ,  parce  qu’elle  a  été 
appliquée  au  fait  isolé  de  la  transmission  du  chancre  par  l’ino¬ 
culation  du  virus  qu’il  fournit,  indépendamment  des  con¬ 
séquences  qui  peuvent  en  résulter  pour  l’organisme.  Ces  ex¬ 
plications  me  dispensent  de  définir  le  verbe  syphiliser,  dont 
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je  me  servirai  souvent.  J'aurai  aussi  quelquefois  recours  au 
mot  syphillsme ,  pour  indiquer  l’aptitude  à  la  syphilLsatiou. 
Je  pourrai  dire ,  par  exemple ,  d’un  individu ,  qu’il  a  d’autant 
plus  de  syphilisme,  qu’il  est  plus  facile  à  syphüiser. 

Le  phénomène  que  je  viens  d’indiquer  n’est  pas  une  sup¬ 
position  sans  fondement,  il  est  expérimentalement  prouvé.  Ce 
n’est  pas  qu’il  se  soit  présenté  seulement  une  ou  plusieurs 
fois  accidentellement ,  il  se  montre  constamment  dans  les  ex¬ 
périences  bien  faites;  en  un  mot,  on  peut  le  reproduire  à  vo¬ 
lonté.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’un  fait  exceptionnel  ;  c’est  au 
contraire  un  fait  sans  exception.  En  effet,  communique-t-ou 
à  un  animal  des  chancres  successifs  par  inoculation,  quelle 
que  soit  la  distance  qu’on  mette  dans  leur  succession  ,  ou  de 
quelque  manière  qu’on  les  combine,  le  premier  chancre  se 
manifeste  plus  vite ,  devient  plus  large ,  fournit  plus  de  pus , 
s’accompagne  d’une  inflammation  plus  grande  ,  et  enfin  duré 
plus  que  le  deuxième.  Celui-ci  est  au  troisième  ce  que  le  pre¬ 
mier  est  au  deuxième ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  rani¬ 
mai  ne  soit  plus  susceptible  d’en  contracter  aucun.  Ce  mé^ 
moire  tout  entier  a  pour  objet  de  fournir  la  démonstration 
de  ce  fait,  que  je  ne  puis  qu’indiquer  en  commençant.  Les 
expériences  que  je  rapporte  plus  bas  le  rendent  évident.  Le 
court  exjmsé  que  je  viens  de  faire  n’est  donc  que  l’explication 
du  litre  et  du  but  de  ce  travail;  c’est  en  quelque  sorte  l’é¬ 
noncé  d’un  théorème  que  je  vais  démontrer. 

Inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux.  —  C’est  en 
communiquant  la  syphilis  aux  animaux  que  j’ai  été  conduit 
aux  idées  que  j’annonce  ;  des  observations  faites  sur  l’homme 
sont  venues  les  confirmer.  Je  dois  donc  prouver  que  le  virus 
syphilitique  inoculé  aux  animaux  produit  chez  eux  des  chan¬ 
cres;,,  clestrà-Tflire  des  ulcérations  qui  fournissept  un  pus  ino¬ 
culable  ,  et  que  ces  chancres  peuvent  passer  de  génération  eu 
gépératiou,  d’un  animal  à  un  autre ,  et  même  d’un  animal  à 
l’homme ,  sans  perdre  leur  vigueur  ni  changer  de  nature. 
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C’est  un  fait  dont  j’ai  rendu  témoins  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  ;  mais,  comme  il  a  été  longtemps  et  énergiquement 
contesté ,  je  vais  m’y  arrêter  et  en  fournir  une  démonstration 
rigoureuse.  Cette  démonstration  sera  du  reste  largement  con¬ 
firmée  par  les  expériences  dont  je  donnerai  plus  loin  les  dé¬ 
tails,  et  que  chacun  peut  reproduire  pour  la  plupart. 

La  syphilis  a  eu  ses  temps  fabuleux.  On  a  longtemps  dis¬ 
cuté  et  on  discutera  longtemps  encore  sur  son  origine.  Les 
premières  traces  qu’on  trouve  de  la  syphilis  chez  les  animaux 
ont  été  invoquées,  ou  plutôt  imaginées,  pour  expliquer  l’o¬ 
rigine  de  la  maladie,  qu’on  a  rejetée  sur  la  bestialité.  Van 
Helmont  le  premier,  en  1644,  accueillit  et  patrona  une  fablé 
de  ce  genre.  11  prétend  que  la  vérole  procède  d’un  commerce 
abominable  d’un  homme  avec  une  jument.  Il  appuie  cette 
thèse  sur  le  rêve  d’un  visionnaire  qui ,  tâchant  de  deviner  l’o¬ 
rigine  de  la  vérole,  //Yf  ravi  en  esprit ^  et  vit  une  jument  ron¬ 
gée  du  farcin.  Cinquante  ans  plus  tard,  Hydendrykt-Over- 
kamp,  médecin  hollandais,  hasarda  l’opinion  que  la  vérole 
pouvait  bien  tenir  aux  rapports  sexuels  de  notre  espèce  avec 
les  singes.  Celte  hypothèse  étrange  eut  dix  années  d’incubation, 
après  lesquelles  elle  devint  une  certitude  sous  la  plume  de 
Jean  Linder,  médecin  suédois,  qui  soutient  hardiment  que  la 
vérole  a  tiré  son  origine,  chez  les  Américains,  de  la  sodo^ 
mie  exercée  autrefois  entre  les  hommes  et  de  gros  singes j 
qui  sont  les  satyres  des  anciens.  Je  ferai  remarquer  en  pas¬ 
sant  qu’il  n’y  a  pas  en  Amérique  de  singes  assez  gros  pour 
cela ,  et  que  les  singes  de  cet  hémisphère  ont  beaucoup  de  sy- 
philisme.  Astruc  lui-même  disserte  longuement  pour  démon¬ 
trer  qu’une  gale  miliaire,  à  laquelle  seraient  sujets  les  chiens 
vers  les  parties  sexuelles ,  est  distincte  de  la  vérole. 

Hunier  le  premier  traita  la  question  expérimentalement  j 
et  on  peut  dire  scientifiquement.  Ses  expériences,  il  est  vrai , 
ne  sont  pas  aussi  nombreuses,  ni  ses  affirmations  aussi  pé¬ 
remptoires,  qu’on  le  croit  généralement,  11  en  parle  dans  deux 
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passages  seulement  de  son  immortel  traité  ;  dans  l’un  il  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  De  quelque  manière  que  le  virus  syphilitique 
ait  pris  naissance,  il  a  certainement  débuté  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  car  nous  ne  connaissons  aucun  autre  animal  que 
l’homme  qui  puisse  en  être  infecté.»  Voici  ce  quül  dit  dans 
l’autre  passage:  «On  ne  connaît  aucun  autre  animal  que 
l’homme  qui  soit  susceptible  de  l’irritation  vénérienne  ;  car 
des  essais,  répétés  ont  démontré  qu’il  est  impossible  de  la  com¬ 
muniquer  à  un  chien,  à  une  chienne  ou  à  un  âne.»  Il  ajoute 
en  note  :  «Il  m’est  arrivé  souvent  de  tremper  de  la  charpie 
dan^  le  pus  d’une  gonorrhée,  d’un  chancre  ou  d’un  bubon,  et 
de  l’introduire  dans  le  vagin  d’une  chienne  ,  sans  produire 
aucun  effet.  J’ai  fait  la  même  expérience  sur  des  ûnesses  sans 
plus  de  résultat.  J’ai  placé  inutilement  aussi  de  la  charpie  im-; 
bibée  du  même  pus  sous  le  prépuce  chez  des  chiens;  j’ai 
même  pratiqué  des  incisions,  afin  de  porter  le  pus  au-dessous 
de  la  peau ,  et  il  n’en  est  résulté  qu’une  plaie  ordinaire.  J’ai 
fait  aussi  cette  dernière  expérience  sur  des  ânes,  et  je  n'ai 
rien  pu  obtenir.  «(Traduction  de  Richelot.)  Dans  la  traduction 
d’Audiberti,  on  lit  :  ulcère  ordinaire,  et  non  pas  ore/iV 
naire. 

Turnbull,  cité  par  M.  Ricord ,  M.  Rund ,  Bru ,  les  Cullerier, 
et  d’autres,  ont  eu  les  mêmes Tésullats  que  Hunter.  Je  ne 
parle  pas  de  l’école  physiologique,  qui  allait  jusqu’à  nier  qu’il 
existât  des  virus. 

M.  Ricord  a  fait  des  expériences  nombreuses.  Ses  écrits  et 
son  enseignement  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’opinion  qu’il 
.s’est  formée.  Elle  est  plus  affirmative  que  celle  de  Hunter. 
Voici  en  quels  termes  il  confirme  l’assertion  du  chirurgien  an¬ 
glais  :  «Cette  opinion  de  Hunter  paraît  vraie.  J’ai  tenté  l’ino¬ 
culation  du  pus  syphilitique ,  pris  dans  toutes  les  conditions 
possibles,  sur  des  chiens,  sur  des  chats,  sur  des  lapins,  sur 
des  cochons  d’Inde ,  sur  des  pigeons  qu’on  avait  dit  être  bien¬ 
tôt  tués,' par  l’absorption  du  virus  vénérien.  Dans  aucun  cas, 
1V“  -  XXVI.  12 
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et  malgré  la  diversité  des  expériences,  il  n’a  été  possible  de 
transmettre  la  maladie.  Il  ne  faut  pas,  comme  l’a  fait  dans 
ces  derniers  temps  l’école  physiologique,  confondre  les  ulcé¬ 
rations  simples  et  les  affections  catarrhales ,  dont  les  animaux 
peuvent  être  affectés  comme  l’homme ,  avec  la  véritable  sy¬ 
philis.»  Il  insiste  là-dessus  dans  plusieurs  passages  de  ses 
écrits. 

Bien  d’autres  expérimentateurs  n’ont  pas  été  plus  heureux 
que  Hunter  et  son  école,  et  parmi  eux  je  citerai  MM.  Tessier, 
Jules  Hélot  et  Henri  de  Castelnau  ;  mais  j’ai  la  conviction 
qu’on  a  méconnu  plus  d’un  succès  dans  cette  longue  série  de 
tentatives. 

Tel  se  trouvait  l’état  de  la  science,  lorsque  j’entrepris  mes 
premières  expériences  en  1844.  11  y  avait  d’un  côté  les  affir¬ 
mations  réservées  de  Hunter,  et  d’autres  affirmations  péremp¬ 
toires,  mais  qu’il  n’était  pas  possible  de  contrôler,  puis- 
qu’aucune  observation  n’avait  été  publiée  en  délail.  Il  y  avait 
d’un  autre  côté  V analogie,  qui  nous  montre  la  rage  passant 
du  chien  à  l’homme  ou  à  d’autres  animaux  ;  le  vaccin  passant 
de  la  vache  à  l’homme,  et  d’autreS  virus  qui  se  transmettent 
de  l’espèce  où  ils  font  habituellement  leurs  ravages  à  d’autres 
espèces  voisines. 

Une  circonstance 'récente  m’avait  surtout  vivement  impres¬ 
sionné,  et  m’avait  beaucoup  donné  à  réfléchir.  La  morve  ve¬ 
nait  de  franchir  les  limites  qui  séparent  le  cadre  de  la  noso¬ 
logie  vétérinaire  de  celui  de  la  nosologie  humaine  ;  j’avais 
suivi  avec  un  vif  intérêt  les  discussions  académiques  qui  eurent 
lieu  à  cette  occasion,  et  j’avais  été  étonné  de  la  résistance  que 
les  hommes  les  plus  honorables  et  les  plus  instruits  avaient 
opposée  avec  la  plus  profonde  conviction  au  triomphe  de  la 
vérité ,  de  telle  façon  que ,  sans  la  position  élevée  dans  la 
science  et  le  talent  de  MM.  Rayer,  Velpeau  et  Andral ,  on 
i  gnorerait  sans  doute  encore  que  la  morve  peut  être  commu¬ 
niquée  à  l’homme  par  le  cheval.  La  vérité,  me  disais-je,  peut 
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donc  être  facilement  voilée  aux  yeux  d’hommes  de  talent  et 
de  bonne  foi ,  par  le  prestige  des  opinions  dont  ils  ont  pour 
ainsi  dire  contracté  l’habitude.  Et  puis,  la  pratique  des  études 
spéciales  qui  nous  porte  aux  observations  de  détails  ne  peut- 
elle  pas  nous  inspirer,  en  nous  privant  des  enseignements  de 
l’analogie,  une  tendance  nuisible  k  l’examen  des  rapports  des 
choses  ?  , 

J’étais  donc  dirigé  par  des  vues  purement  théoriques ,  lors¬ 
que  j’ai  abordé  la  question  de  la  transmission  du  virus  syphi¬ 
litique  de  l’homme  aux  animaux.  Je  ne  m’attendais  pas  alors 
aux  résultats  importants  que  j’ai  obtenus  ,  et  qui  me  four¬ 
nissent  une  réponse  si  éclatante  à  ces  esprits  sceptiques  qui 
condamnaient  d’avance  mes  expériences ,  quand  même  l’ino¬ 
culation  réussirait,  à  la  plus  complète  stérilité.  Mais  le  pro¬ 
grès  dans  les  recherches  scientifiques  porte  têt  ou  tard  ses 
fruits ,  conformément  à  l’adage  si  profond  de  Platon  :  toute 
vérité  est  utile  ou  le  sera. 

Quant  k  la  solution  négative  qu’on  avait  généralement 
donnée  de  la  question ,  elle  s’offrait  beaucoup  moins  à  mon 
esprit  comme  un  indice  de  l’inutilité  probable  de  mes  efforts, 
que  comme  le  prélule  des  obstacles  que  je  rencontrerais  pour 
faire  accepter  la  vérité,  si  je  parvenais  à  la  découvrir.  Et  en 
effet,  telle  est  la  nature  de  l’e-sprit  humain,  qu’on  a  objecté 
à  l’évidence  du  fait  matériel  une  théorie  improvisée,  pour  le 
nier  ,  sous  prétexte  d’en  donner  l’explication. 

La  foi  que  j’avais  dans  l’analogie  n’a  pu  être  ébranlée  (elle 
me  reste  à  plus  forte  raison  aujourd’hui) ,  et  je  me  suis  mis  k 
faire  des  expériences.  Je  les  ai  poursuivies  sans  me  décourager 
depuis  1844,  Il  serait  inutile  d’entrer  dans  le  détail  de  mes 
tâtonnements ,  de  mes  revers  et  de  mes  succès ,  et  d’indiquer 
les  différents  procédés  opératoires  que  j’ai  tour  il  tour  essayés 
et  abandonnés.  Voici  le  procédé  opératoire  que  j’adopte  au¬ 
jourd’hui,  et  les  résultats  que  j’en  obtiens.  Je  le  transcris  ici 
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à  peu  près  tel  que  je  l’ai  décrit  dans  l'Unîon  médicale  du 
6  août  1860. 

Procédé  opératoire.  —  J’attache  une  grande  importance 
au  choix  de  la  partie  sur  laquelle  on  pratique  l’inoculation. 
La  première  idée  qui  vient  à  tout  le  monde,  c’est  d’expéri¬ 
menter  vers  les  parties  génitales.  C’est  ce  qu’avait  fait  Hunter, 
et  ce  qu’ont  fait  probablement  tous  les  expérimentateurs  de 
son  école.  Je  me  heurtai  moi-môme  contre  cet  écueil.  Je 
résolus  ensuite  de  parcourir  empiriquement  tout  le  corps; 
c’est  ce  que  je  fis,  en  laissant  néanmoins  de  côté  ta  tête,  et 
surtout  la  face ,  dont  je  m’éloignai  constamment,  à  cause  du 
voisinage  dangereux  des  dents. 

J’ai  eu  quelques  succès  dont  j’ai  profité  ;  j’ai  eu  beaucoup 
de  revers,  qui  m’ont  été  bien  plus  utiles.  Ce  sont  eux  surtout 
qui  m’ont  appris  à  éviter  les  lieux  où  l’animal  peut  se  lé¬ 
cher.  Voici  à  ce  propos  un  fait  curieux.  Un  vieux  singe  mâle 
était  soumis  à  mes  expériences.  Ce  singe  était  paralysé  des 
membres  supérieurs ,  et  demeurait  habituellement  accroupi 
sur  ses  tubérosités  sciatiques,  obligé  de  condamner  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  à  l’unique  fonction  d’assurer  son  équilibre.  11 
pouvait  se  lécher  le  haut  du  scrotum  et  la  partie  supérieure  de 
ses  mains  de  derrière,  sans  pouvoir  conduire  sa  langue  jus¬ 
qu’au-dessous  du  scrotum,  ni  à  la  face  plantaire  de  ces  mômes 
mains.  Eh  bien ,  j’ai  pu  aisément  lui  donner  des  chancres  dans 
les  parties  inaccessibles  à  sa  langue;  mais  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  lui  en  donner  dans  les  autres.  Ce  singe  est  le  sujet 
de  la  première  série  d’expériences  qu’on  pourra  lire  plus 
loin. 

Depuis  lors  j’ai  expérimenté  sur  la  face  et  sur  le  pavillon 
de  l’oreille  en  particulier,  et  mes  succès  ont  été  nombreux. 
Aujourd’hui  que  le  procédé  opératoire  m’est  familier,  je 
réussis  à  peu  près  partout  ;  mais  je  donne  la  préférence  sur 
toute  autre  place  au  pavillon  de  l’oreille,  en  m’éloignant  de 
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la  partie  supérieure  et  de  la  partie  postérieure  de  sa  circonfé¬ 
rence  ,  qui  ne  sont  pas  assez  pourvues  de  vitalité.  Mon  lieu 
d’élection  sur  le  pavillon  de  l’oreille  lui-môme  est  sa  face 
mastoïdienne.  Voici  d’ailleurs  les  principales  raisons  qui  fixent 
mon  choix  : 

1"  La  partie  est  facile  à  manier; 

2“  L’animal  ne  peut  pas  la  lécher; 

3“  11  ne  voit  rien  de  ce  que  l’on  fait,  et  ne  conçoit  par  con¬ 
séquent  aucune  espèce  de  crainte  ; 

4°  Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  mastoïdienne  du  pavillon 
de  l’oreille  étant  lâche  et  séreux,  on  y  perçoit  facilement  Vin- 
duration,  qui  prend  là  un  caractère  prononcé.  \] induration, 
à  mon  sens ,  est  la  règle ,  et  non  pas  V exception.  C’est  un 
point  sur  lequel  je  me  réserve  de  m’expliquer  plus  loin.  Deux 
instruments  suffisent  à  cette  petite  opération  : 

1“  Une  spatule,  ou  bien  un  instrument  mousse  quelconque, 
pour  ramasser  le  pus  et  le  déposer  sur  l’endroit  inocule. 

2“  De  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  pointus. 

Je  préfère  beaucoup  ce  dernier  instrument  à  la  lancette. 
La  piqûre  de  la  lancette  provoque  chez  l’animal  un  mouve¬ 
ment  brusque,  qu’il  est  important  d’éviter  pour  la  précision 
de  l’opération  et  la  sécurité  de  l’opérateur.  L’animal ,  au  con¬ 
traire,  ne  paraît  jamais  sentir  l’action  des.ciseaux,  dont  on  est 
d’ailleurs  toujours  maître. 

Je  fais  maintenir  l’animal ,  s’il  est  indocile  ,  et  je  rase  au 
besoin  la  place  que  j’ai  choisie.  Il  est  plus  simple  d’en  exciser 
les  poils  avec  les  ciseaux  courbes.  Voici  le  procédé  opéra¬ 
toire  : 

1°  Je  coupe  avec  la  pointe  des  ciseaux  l’cpiderrae  dans 
l’étendue  d’un  millimètre.  Plus  l’incision  est  superficielle , 
pourvu  que  l’épiderme  soit  entamé,  mieux  l’opération  réussit. 
S’il  vient  du  sang ,  je  considère  le  succès  comme  douteux ,  et 
je  fais  une  section  dans  un  autre  endroit.  Quelquefois  je  fais 
plusieurs  sections  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres. 
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2“  Je  dépose  sur  la  portion  dénudée  du  derme  le  pus  chan- 
créux  simple  ou  délayé  dans  un  peu  de  salive. 

3°  Je  maintiens  pendant  une  minute  la  partie  humide ,  au 
moyen  de  pus  cliancreux  ou  d’un  peu  de  salive;  en  même 
temps,  je  frotte  avec  l’instrument  mousse  la  périphérie  du 
lieu. 

J’abandonne  ensuite  l’animal  à  lui-même. 

Je  ne  redoute  jamais  le  mélange  du  pus  avec  de  la  salive, 
chaque  fois  que  celle-ci  n’est  pas  assez  abondante  pour  l’en¬ 
traîner.  L’essentiel  est  qu’une  certaine  humectation  empêche 
les  fluides  de  sè  coaguler  et  d’emprisonner  le  virus. 

Le  lendemain  de  cette  petite  opération ,  une  papule  se 
montre  sur  place.  Le  surlendemain  apparaît  une  vésicule; 
celle-ci  se  convertit,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  en  pus¬ 
tule.  Ces  phénomènes  parfaitement  réguliers  mettent  plus  ou 
moins  de  temps  à  se  produire.  Enfin  un  chancre  couvert  d’une 
crofite  est  le  terme  de  cette  évolution.  Ce  chancre  s’arrondit, 
se  creuse  et  s’étend  ;  un  pus  abondant  et  foncé  en  couleur 
soulève  la  crofite  et  l’épiderme,  3  Une  certaine  distance  de  cette 
crofite.  La  peau  voisine  est  chaude  ,  rouge  et  tuméfiée.  L’a- 
bondancê  du  pus  ,  qui  tend  et  irrite  tes  parties ,  sollicite  l’ani¬ 
mal  à  se  gratter ,  et  ce  liquide  sè  fait  jour  de  temps  en. temps 
par  les  bords  de  la  croûte,  qu’il  soulève  et  décolle.  Dès  qu’il 
s’en  est  écoulé  une  certaine  quantité,  les  parties  sont  moins 
tendues.  Les  bords  de  la  croûte  se  recollent,  ou  elle  se  repro¬ 
duit  de  toutes  pièces  par  la  concrétion  du  pus ,  si  elle  a  été 
entraînée. -L’épiderme  sè  rétracte  ,  il  se  ride  concentrique¬ 
ment  au  chancre ,  et  se  détache  par  pellicules.  Le  chancre  suit 
ainsi  son  progrès  pendant  plusieurs  jours,  et  la  série  dei ces 
derniers  phénomènes  (je  veux  parler  de  ceux  qui  se  sont  mon¬ 
trés  après  la  pustule)  se  répète  plusieurs  fois.  L’ulcération 
s’arrête  enfin ,  se  rétrécit  graduellement ,  et  finit  par  dispa¬ 
raître,  sans  avoir  jamais  perdu  la  physionomie  ni  aucun  des 
attributs  du  chancre  de  la  peau. 
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11  est  très-facile  de  propager  ua  chancre  d’animal  à  animal, 
et  de  filiation  en  filiation,  jusqu’à  un  nombre  indéterminé  de 
générations ,  sans  qu’il  perde  sa  vigueur. 

Pour  opérer  sur  les  grands  animaux ,  j’ai  fait  fabriquer, 
par  notre  habile  M.  Charrière ,  un  trocart  inoculateur.  11  se 
compose  d’une  canule  étroite,  aplatie,  de  dix  centimètres  en¬ 
viron  de  longueur ,  munie  d’un  manche  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  ,  évidée  et  tranchante  vers  l’autre.  Un  œillet  est  pra¬ 
tiqué  au  voisinage  de  la  pointe  pour  le  dépôt  du  pus ,  qu’on 
peut  encore  recueillir  par  la  pointe  elle-mémc  ,  comme  au 
moyen  d’une  lancette.  Un  mandrin  glisse  librement  dans  cette 
canule ,  qu’il  remplit  en  entier.  La  canule  enduite  de  pus ,  on 
pourra  ponctionner  presque  horizontalement  la  peau ,  et  par¬ 
venir  jusqu’à  quelques  millimètres  du  point  d’entrée ,  de  ma¬ 
nière  qu’une  fois  la  plaie  faite,  on  déposera,  en  poussant  le 
mandrin,  le  pus  dans  tout  le  trajet  de  la  solution  de  continuité, 
notamment  à  une  certaine  distance  de  la  ponction.  Le  virus 
sera  ainsi  déposé  à  Labri  de  tout  emprisonnement  par  la  coa¬ 
gulation  du  sang  et  du  lavage  de  la  salive. 

Réponse  aux  objections. 

On  verra  par  les  observations  détaillées  que  je  public  plus 
loin,  et  dont  je  pourrais  augmenter  le  nombre,  que  les 
choses  se  passent  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut.  Il  s’agit  de 
faits  matériels ,  et  que  chacun  peut  reproduire  et  observer^ 
Chose  étrange  !  Un  foit  est  dans  l’ordre  naturel  des  choses  ,  il 
ne  blesse  aucune  loi  connue  ;  il  est  observé  ,  on  le  montre,  il 
est  matériellement  incontestable.  Eh  bien  !  que  fait-on  ?  On  le 
combat  par  des  théories.  Il  n’y  a  plus  qu’à  voir  pouf  savoir , 
et  on  discute  pour  ignorer. 

Mes  expériences  renversentitoutes  les  objections.  II  pourrait 
donc  paraître  superflu  de  les  détruire  une  à  une.  Voici  pour¬ 
tant  les  principales  d’entre  celles  qui  m’ont  été  adressées,' et  les 
réponses  que  j’y  fais. 
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r®  Objection.  —  La  forme  d’im  chancre  de  singe  (car 
faut  prendre  l’animal  le  plus  rapproché  de  l’homme)  n’est 
pas  la  même  que  celle  d’un  chancre  d’homme. 

Réponse.  —  Sa  forme,  au  contraire,  est  exactement  la 
même. 

Voici  la  description  générale  de  ce  chancre,  et  l’étude  spé¬ 
ciale  de  sa  forme. 

Il  est  parfaitement  circulaire ,  à  l’exception  des  cas  dans 
lesquels  un  pli  de  la  peau ,  ou  toute  autre  disposition  orga¬ 
nique  ,  est  venu  en  modifier  l’aspect.  II  n’est  pas  rare  non 
plus  (cela  dépend  pre.sque  toujours  de  la  volonté  de  l’opéra¬ 
teur)  de  voir  plusieurs  chancres  s’étendre  et  se  confondre 
par  leurs  bords ,  de  manière  à  ne  constituer  qu’une  seule  ul¬ 
cération  ,  dont  la  forme  a  subi  une  certaine  modification  en 
rapport  avec  la  cause  qui  a  agi  sur  elle;  mais  tous  ces  cas  ne 
sont  pas  même  des  exceptions ,  puisqu’ils  rentrent  sans  effort 
dans  la  règle.  Ils  confirment  cette  règle,  bien  loin  de  la  dé¬ 
truire.  Une  auréole  inflammatoire  le  circonscrit  et  se  trouve 
le  siège ,  quand  le  chancre  dure  depuis  quelque  temps ,  d’une 
légère  desquamation.  Quant  à  ses  bords ,  ils  sont  générale¬ 
ment  taillés  à  pic.  Je  ne  parle  pas  des  circonstances  exception¬ 
nelles  dans  lesquelles  une  partie  du  fond  s’élève  pour  con¬ 
stituer  un  ulcère  élevé,  décrit  d’ailleurs  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  d’autant  plus  que  ce  n’est  pas  au  début  du  chancre 
que  les  choses  se  passent  ainsi ,  et  qu’un  observateur  attràtif 
peut ,  pendant  plusieurs  jours ,  assister  au  développement  de 
cette  modification.  Ces  bords  sont  parfois  découpés ,  comme 
frangés,  et  même  les  franges  se  montrent  habituellement  à 
l’observateur  qui  examine  les  choses  de  très-près.  Ils  sont  en 
général  décollés ,  quelquefois  un  peu  soulevés  et  légèrement 
tournés  en  dehors.  Gela  dépend  des  progrès  ulcérants  et  mi¬ 
nants  de  la  maladie ,  et  ne  peut  pas  se  rencontrer  dans  les 
lieux  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  dense  et  peu  abon¬ 
dant.  Enfin  un  caractère  de  ces  bords ,  trop  négligé  i>ar  les 
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auleurs,  c’est  qu’ils  présentent  un  grand  nombre  de  petits 
points  ronges ,  saignants;  c’est  une  espèce  de  pointillé oü  de 
piqueté  qui  parait  produit  par  les  extrémités  de  petits  vais¬ 
seaux  sanguins  à  nnoitié  corrodés  par  l’ulcération.  Son  fond 
est  grisâtre,  quelquelbis  taillé  en  entonnoir;  c’est  surtout 
lorsque  le  chancre  est  étroit  et  mamelonné  en  forme  d’ni- 
cus  elevatum.  Ce  fond  est  parfois ,  comme  les  bords  j  par¬ 
semé  de  points  rouges  et  saignants.  Dans  la  plupart  des  cas,  il 
est  couvert  par  du  pus  plus  ou  moins  rougeâtre ,  et  plus  ou 
moins  gluant ,  comme  je  le  dirai  plus  bas.  11  n’est  pas  besoin 
d’ajouter  que  j’ai  supposé,  dans  cette  description,  l’ablation 
préalable  de  la  croûte  ou  du  pus  concrêté  qui  pourrait  mas¬ 
quer  le  chancre. 

Sa  base  est  empâtée  ou  bien  indurée ,  souvent  même  dure 
et  élevée.  Ces  caractères  de  la  base  se  succèdent,  s’isolent  ou 
se  combinent  de  différentes  manières. 

Le  pus  que  fournit  le  chancre 'est  j  comme  je  viens  de  le 
dire,  gluant  et  sanguinolent  ;  il  est  quelquefois  concret.  Il  se 
prend  en  croûte  à  l’air  libre,  surtout  quand  la  température 
est  élevée ,  et  que  la  partie  est  à  l’abri  du  contact  d’autres 
parties  humides ,  et  de  l’action  des  médicaments.  11  est  d’ail¬ 
leurs  un  cas  où  le  pus  se  refuse  à  former  croûte,  c’est  quand 
il  est  peu  abondant,  et  que  le  sujet  s’avance  vers  cet  état  do 
saturation  qui  est  l’objet  de  ce  travail.  Il  se  fige  alors  en  prenant 
l’aspect  d’une  écaille  jaunâtre.  Enfin  on  ne  peut  que  rarement 
sur  l’homme  tracer  l’histoire  naturelle  du  chancre  j  aussi  bien 
que  sur  le  singe  ;  en  effet ,  le  sujet  ^  souvent  eu  d’autres  chan¬ 
cres  i  et  a  pu  être ,  ou  se  trouve  quand  on  l’observe ,  soumis  à 
un  traitement. 

11°  Objection.  —  Le  volume  d’un  chancre  de  singe  est 
moins  considérable  que  le  volume  d’un  chancre  d'homme. 

Réponse.  —  Le  volume  d’un  chancre  n’est  pas  très-impor¬ 
tant,  Un  fruit  et  une  fleur,  par  exemple,  perdent-ils  leur 
identité  pour  plus  ou  moins  de  volume? 
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Ce  volume  des  chancres  varie,  en  effet,  singulièrement 
chez  l’homme  lui-même,  suivant  leur  siège,  le  traitement 
qu’on  leur  oppose ,  et  certaines  autres  circonstances.  Mais  il 
est  vrai  que  les  chancres  deviennent  en  général  moins  larges, 
chez  le  singe  que  chez  l’homme  ,  à  cause  du  petit  volume  de 
l’animal.  Il  serait  fort  étonnant  que  lès  choses  se  passassent  au¬ 
trement.  D’ailleurs  la  syphilisation,  ou  au  moins  un  commen¬ 
cement  de  syphilisation ,  est  une  des  causes  qui  forcent  les 
chancres  à  décroître  et  à  se  cicatriser.  Oi-,  un  petit  animal  est 
bien  plus  vite  syphilisé  que  l’homme.  En  définitive ,  mes  ex¬ 
périences  racontées  plus  loin  démontrent  que,  toutes  choses 
étant  égales  d’ailleurs,  le  volume  d’un  chancre  est  proportion¬ 
nel  au  volume  de  l’animal  et  à  la  durée  de  ce  chancre. 

IIP  Objection.  —  Un  chancre  de  singe  dure  moins  long¬ 
temps  qu’un  chancre  d’homme. 

Réponse.  —  Le  chancre  est  un  phénomène  pathologique 
enté  sur  l’organisme ,  dont  il  subit  l’influence  sans  cesser  d’o¬ 
béir  à  ses  propres  lois.  Or,  dans  le  singe,  toutes  les  fonctions 
se  font  vite ,  et  le  chancre,  élément  parasite ,  subit  une  accé-, 
lération ,  dans  sa  marche ,  proportionnelle  à  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  de  l’animal.  Quelle  que  soit  du  reste  la  valeur  de 
l’explication  que  je  donne,  elle  ne  change  rien  au  fait;  or, 
j’expose  celui-ci  tel  qu’il  se  produit. 

IV®  OujBCTiow.  —  L’inflammation  qui  accompagne  un 
chancre  de  singe  est  moins  considérable  que  celle  qui  accom¬ 
pagne  un  chancre  d’homme. 

Réponse.  “  Cette  objection  repose  sur  une  erreur;  l’in¬ 
flammation  est  très-vive  dans  la  période  de  progrès  du  chan¬ 
cre,  surtout  pour  le  premier  et  pour  le  second  chancre  qui 
sont  donnés  à  un  animal. 

V®  OBiEca’iON.  —  Dans  une  inoculation  d’animal  à  animal 
ou  d’animal  à  l’homme  ,  il  peut  bien  se  faire  qu’on  recueille 
sur  l’ulcère  du  pus  qui  est  resté,  sans  subir  aucune  altération. 
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depuis  l’inoculation  primitive,  en  croyant  recueillir  un  pus  de 
nouvelle  formation. 

Répowse.  —  Gette  objection  pourrait  s’adresser  à  toute  es¬ 
pèce  d’inoculation.  Les  inoculations  d’homme  à  homme  en  se¬ 
raient  d’autant  moins  à  l’abri,  qu’on  n’aurait  pas,  comme 
sur  les  animaux ,  toutes  les  ressources  de  l’expérimentation 
pour  la  détruire.  Cette  objection  suppose  une  chose  bien  ex¬ 
traordinaire,  à  savoir,  que  du  pus  Virulent  pourrait  séjourner 
fort  longtemps  sur  une  ulcération  du  derme,  sans  subir  la 
moindre  altération,  ou  sans  être  entraîné  par  des  flots  d’un 
pus  récemment  sécrété.  Quoi  !  le  pus  employé  le  premier  se¬ 
rait  toujours  transporté  d’une  piqûre  à  une  autre,  quelque 
fût  le  nombre  de  ces  piqûres?  J’ai  suivi  un  chancre  jusqu’à  sa 
génération,  en  le  faisant  passer  de  l’homme  au  singe, 
de  celui-ci  au  chat,  du  chat  à  l’homme,  de  ce  dernier  au 
singe,  et  enfin  du  singe  au  bouc.  Le  dernier  chancre  de  singe 
que  s’éSt  inoculé  M.Welz  avait  vingt  jours  d’existence,  et 
trois  fois  dans  le  cours  de  sa  durée,  il  avait  été,  nettoyé  pour 
qu’on  pût  en  observer  la  forme  et  les  autres  caractères  phy¬ 
siques;  D’autres  fois  j’ai  cautérisé  la  surface  des  chancres  avec 
du  nitrate  d’argent,  et  j’ai  attendu  plusieurs  jours  la  repro¬ 
duction  du  plis  pour  faire  de  nouvelles  inoculations ,  qui  bnt 
parfaitement  réussi.  ; 

Gcux  quibnt  inventé  cette  objection  l’ont  caractérisée  d’un 
seul  mot  j  en  disant  qu’il  y  avait  transplantation  du  pus  vi- 
rulènt  d’un  chancre  à  un  autre.  La  théorie  de  transplanta¬ 
tion  ÿ,  été  spirituellement  refutée  par  un  médecin  suédois, 
qui  proposait  de  remplacer  les  tubes  à  Vaccin  par  l’épiderme 
des  singes.  Mais  ce  qui  est  plus  piquant;  c’est  que  deux  cé-^ 
lèbres  syphiliographes  se  disputent  la  priorité  de  l’invention 
de  cette  théorie. 

VI°  Objection.  ■—  L’inoeulation  du  pus  de  l’ulcération 
d’un  animal,  faite  à  l’homme  sain,  est  indispensable  pour 
prouver  qu’il  s’agit  réellement  d’iid  chancre. 
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Réponse.  ■—  Celte  objecUoa  m’était  surtout  adressée  par 
ceux  qui  devaient  le  moins  être  effrayés  des  résultats  de  cette 
inoculation ,  c’est-à-dire  par  les  partisans  de  la  localisation 
primitive  de  la  maladie.  Et  pourtant  pas  un  seul  d’entre  eux 
ne  s’est  offert  pour  m'aider  à  la  lever.  On  alla  même  jusqu’à 
menacer  de  la  morve  ceux  qui  se  soumettraient  imprudemment 
à  cette  inoculation.  C’était,  pour  le  dire  en  passant,  contes¬ 
ter  indirectement  un  principe  que  mes  expériences  démontrent 
irrévocablement,  à  savoir  que  le  virus  chancreux  est  un. 
Quant  à  l’objection ,  elle  a  été  courageusement  renversée  par 
M.  Welz,  qui  s’est  quatre  fois  soumis  à  l’inoculation  du  pus 
des  chancres  d’animaux.  Le  premier  chancre  dont  il  s’est  ino¬ 
culé  le  pus  datait  de  cinq  jours';  le  deuxième  datait  de  vingt 
jours,  et  avait  été  trois  fois,  et  à  des  époques  différentes, 
soigneusement  lavé.  Le  troisième  était  à  sa  deuxième  généra¬ 
tion  chez  le  singe.  Enfin  le  quatrième  chancre  avait  été  pro¬ 
duit  sur  un  chat.  On  verra  dans  les  observations  de  quel 
luxe  de  précautions  nous  nous, sommes  entourés  pour  éviter 
les  chances  d’erreur.  L’intrépide  Welz  a  laissé  marcher  sur 
son  bras  les  chancres  pendant  dix  jours,, afin  qu’on  pût  les 
observer. 

VII®  Objection.  —  Il  faut  qu’il  y  ait  chez  l’animal  des  sym¬ 
ptômes  constitutionnels. 

Réponse.  —  Rien  n’est  plus  constitutionnel  que  la  syphi- 
lisalion  ;  phénomène  qui  est  l’objet  de  ce  mémoire.  Il  ne  faut 
pas  d’ailleurs  s’étonner  que  sur  un  animal  couvert  de  poils , 
et  sujet  à  différentes  éruptions ,  comme  le  singe ,  il  soit  diffi¬ 
cile  de  constater  sûrement  des  symptômes  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  Combien  de  fois  chez,  l’homme  n’est-t-on  pas 
obligé ,  pour  les  admettre,  de  remonter  aux  causes  du  mal , 
ou  de  descendre  dans  les  détails  du  traitement  mercuriel;  et 
combien  de  fois  aussi  reste-t-on  dans  le  doute,  malgré  tant 
de  moyens  de  s’éclairer?  Je  tiens  essentiellement  à  ne  dire 
que  ce  qui  me  parait  inconlcsiablc.  C’est  pourquoi  je  me  ré- 
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serve  de  parler  plus  tard  de  la  syphilis  conslitutionhellè  des 
animaux.  Il  est  mieux  de  ne  pas  pousser  de  suite  une  décou¬ 
verte  jusqu’à  ses  dernières  conséquences ,  que  de  risquer  de 
la  compromettre  par  trop  de  précipitation  à  conclure.  Aussi 
vfeux-je  m’abstenir  provisoirement  de  citer  des  cas  de  ro.séole 
d’éruptions  croùteuses  et  d’ulcérations  suffisamment  carac¬ 
téristiques  d’après  moi,  mais  qui  sont  bien  plus  difficiles  à 
constater  que  l’accident  primitif. 

II  est  bizarre  qu’on  me  demande  de  prouver  le  facile  par 

difficile.  D’ailleurs  n’est-on  pas  en  droit  de  dire  que  les 
.symptômes  constitutionnels  sont  des  manifestations ,  et  que 
l’organisme  peut  subir  longtemps  un  état  constitutionnel  sans 
produire  ces  manifestations ,  tant  qu’une  cause  occasionnelle 
ne  vient  pas  les  provoquer  ? 

Vlll®  Objection.  —  Vos  chancres  d'animaux  étalent  ali¬ 
mentés  par  l’irritation  que  vous  entreteniez  autour  d’eux. 

Réponse.  —  Au  contraire,  je  reconnais  aujourd’hui  que 
l’irritation  mécanique  est  plutôt  défavorable  que  ftivorable 
au  succès  de  mes  expériences.  Je  ferai  observer  en  outre 
qu’une  maladie  ne  change  pas  de  nature ,  par  cela  seul  que 
l’irritation  et  l’inflammation  y  sont  plus  considérables  que  de 
coutume. 

IX®  pt  dernière  Objection.  —  On  peut,  avec  des  caufeliques 
produire  des  ulcérations  semblables  à  celles  que  le  virus  Sy¬ 
philitique  produit  sur  le  Singe  ou  sur  l’homme. 

Réponse.  — 11  importe  peu  que  les  caustiques  puissént  pro¬ 
duire  des  ulcérations  semblables  aux  chancres.  Cela  n’enlêvé- 
rait  pas  leur  caractère  spécifique  à  celles  qui  sont  produites 
sur  le  singe  par  l’inoculation  du  pus  chancreux.  Mais  je  ne 
crois  pas  qu’on  fasse  avec  des  caustiques  des  ulcérations  en 
tout  semblabies  aux  chancres.  Le  chancre ,  dans  les  premiers 
temps  de  son  existence,  et  avant  qu’aucun  traitement  ne 
soit  intervenu ,  se  distingue  par  des  caractères  bien  tranchés, 
et  que  j’ai  décrits  plus  haut  en  détail ,  à  propos  de  sa  forme, 
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L’ulcération  que  laisse  la  cautérisation  prend  un  aspect  bla¬ 
fard  et  uniforme,  qui  contraste  singulièrement  avec  la  physio¬ 
nomie  vive  et  diaprée  du  chancre  dans  ses  premiers  temps. 
Et  puis  le  chancre  subit  une  évolution  ;  il  a  un  commen¬ 
cement,  un  milieu  et  une  fin.  11  est  par  conséquent  facile  de 
se  prémunir  contre  toute  espèce  de  confusion,  en  l’exami¬ 
nant  dans  les  diverses  périodes  de  son  existence.  Le  patholo¬ 
giste  ne  peut  pas,  plus  que  le  botaniste,  caractériser  un  être 
dans  un  état  quelconque  ou  dans  un  moment  quelconque 
de  sa. durée.  De  même  qu’on  ne  juge  pas  de  toute  plante 
sans  sa  fleur  ni  ses  fruits,  il  y  a  en  pathologie  une  méthode 
naturelle  de  diagnostic.  Elle  doit  invoquer  différents  carac¬ 
tères  qui  ne  se  trouvent  pas  en  tout  temps  réunis. 

Telles  sont  les  plus  fortes  objections  qui  m’aient  été  adres¬ 
sées.  Je  ne  parle  pas  du  reproche  qui  m’a  été  fait  d’avoir  eu 
la  prétention  de  découvrir  ce  que  tout  le  monde  avait  inuti¬ 
lement  cherché  avant  moi.  Un  pareil  reproche,  s’il  était  juste, 
serait  une  barrière  à  presque  tous  les  progrès  de  la  science. 

;V(oici  la  liste  des  animaux  sur  lesquels  j’ai  jusqu’à  présent 
réussi  : 

1°  Le  singe.  G’e^t  sans  contredit  celui  sur  lequel  le  chancre 
se  développe  le  mieux.  Il  serait  bien  important  de  trouver  un 
petit, animal  de  nos  climats  aussi  favorable  aux  expériences. 
Les  moindres  défauts  du  singe  sont  d’être  malpropre ,  indo¬ 
cile  et  frileux.  Les  singes  de  l’ancien  continent  sont  préfé¬ 
rables  à  ceux  du  nouveau.  Ils  sont  plus  longs  à  syphillser^  et 
par  conséquent  contractent  plus  aisément  le  chancre.  J’ai  déjà 
dit  en  d’autres  termes  que  les  singes  américains  avaient  plus 
de  sypliüisme  que  les  autres.  J’ai  eu  et  j’ai  encore  des  singes 
atteints  de  symptômes  constitutionnels.  » 

2“  Le  chien.  M.  Lallemand  a  vu  des  chancres  à  des  chiens, 
M.  Leblanc,  d’Alfort,  a  constaté,  vers  les  parties  génitales  de 
ces  animaux,  des  ulcérations  qui  se  transmettaient  par  le 
coït. 
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3°  Le  cliat.  On  lira  dans  les  observations  que  M.  Welz  s’est 
inoculé ,  avec  un  résultat  positif,  le  pus  d’un  chancre  de 
chat.  M.  Diday,  de  Lyon,  s’est  lui-même  soumis  courageuse¬ 
ment  et  avec  trop  de  succès  à  l’inoculation  du  pus  d’un  chan¬ 
cre  du  même  animal,  qui  est  le  seul,  avec  le  singe ,  à  propos 
duquel  cette  contre-épreuve  ait  été  faite  (1).  M.  Malgaigne  a 
vu  un  chat  atteint  d’exostoses  ;  c’était  à  une  époque  où  les 
lueurs  que  jetait  la  doctrine  physiologique  éblouissaient 
presque  tout  le  monde,  et  où  l’on  rendait  le  mercure  reponsa- 
blc  de  beaucoup  d’accidents.  Je  décris  plus  loin,  dans  les  ob¬ 
servations,  les  ulcérations  chancreuses  du  chat.  Je  puis  du 
reste  aujourd’hui  montrer  des  chats  atteints  de  la  vérole 
constitutionnelle  et  notamment  d’ulcères  labiaux. 

4°  Le  renard. 

6®  Le  lapin. 

6“  Le  bouc.  Je  donne  une  observation  de  chancres  produits 
sur  cet  animal. 

7"  Le  rat. 

J’ai  échoué  sur  les  oiseaux;  mais  c’était  dans  des  essais 
fort  restreints  queje  renouvellerai. 

Je  n’ai  pu  trouver  encore  l’occasion  d’expérimenter  sur  le 
cheval.  Je  n’ignore  pas  qu’un  médecin  distingué  d’Alfort  n’a 
pas  réussi;  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  pour  cela  renoncer 
à  donner  des  chancres  vénériens  aux  chevaux.  Un  intérêt  spé¬ 
cial  viendrait  s’ajouter  à  celui  qui  s’attache  à  des  expériences 
bien  faites  sur  d’autres  animaux.  Ge  serait  de  pouvoir  com¬ 
parer  la  syphilis  avec  la  morve.  Un  fait  curieux,  mais  très- 
peu  circonstancié ,  vient  de  nous  être  récemment  apporté  par 
les  journaux  italiens ,  et  mériterait  bien  d’êtré  vérifié  par  des 
expériences.  Ces  journaux,  en  effet,  décrivent,  à  la  date  du 


(t)  J’apprends  que  M.  Sigmund  vient  de  le  faire,  à  propos  du 
lapin  ;  j’apprends  également  qu’il  a  inoculé  avec  succès  le  virus 
chancreux  au  cheval. 
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mois  d’avril  1 850  ,  sous  le  nom  de  syphilis  'parmi  les  che¬ 
vaux,  vm  maladie  qui,! après  s’être  montrée  en  Autriche, 
aurait  été  importée  dans  les  provinces  d’Udine  et  de  Trévise. 
Une  commission  vétérinaire,  envoyée  à  Brescia,  a  trouvé 
cinq  chevaux  infectés,  qu’elle  a  fait  isoler.  Cette  mesure  pa¬ 
raissait  avoir  eu  de  bons  effets  ;  mais  d’autres  cas  n’ont  pas 
tardé  à  éclater,  et  on  s’est  assuré  qu’ils  avaient  été  occasion¬ 
nés  par  l’arrivée  d’un  étalon  qui  venait  de  Crémone.  Cette 
maladie  consiste  en  des  ulcérations  sur  les  grandes  lèvres , 
suivies  parfois  de  véritables  bubons,  de  gonflement  œdéma¬ 
teux  ,  et  d’engorgement  des  mamelles.  Dans  tous  les  cas  où  il 
y  avait  un  bubon,  il  a  été  indispensable  de  faire  usage  des 
mercuriaux  et  de  l’iode.  Sous  l’influence  de  cette  médication, 
en  40  ou  46  jours,  les  animaux  ont  parfaitement  guéri.  Espé¬ 
rons  de  nouveaux  détails  et  de  nouveaux  faits  sur  cette  cir¬ 
constance,  qui  rappelle  la  fable  citée  plus  haut  de  Van  Hel- 
mont. 

Voici  mes  principales  expériences  et  observations  à  l’appui 
des  opinions  que  je  soutiens  dans  ce  travail.  Je  donne  avec  un 
grand  regret  des  détails  longs  et  fastidieux;  mais  ces  détails, 
écrits  jour  par  jdur ,  ne  sauraient  être  résumés  sans  être  in¬ 
terprétés  ,  et  par  conséquent  sans  risquer  d’être  altérés  (1). 


(t)  J’avais  consigné  dans  ce  mémoire  9  séries  d’expériences 
choisies,  pour  constituer  un  ensemble  de  pièces  justificatives,' 
naguère  indispensables,  Mais  je  n’ai  plus  à  justifier  une  cause 
presque  gagnée  partout,  et  le  résumé  des  débats  peut  suffire.  En 
effet,  depuis  quelque  temps,  mes  expériences  ont  été  vérifiées 
par  les  savants  les  plus  spéciaux ,  notamment  M.  Diday,  de  Lyon, 
et  le  professeur  Sigmund,  de  Vienne.  J’ai  moi-méme  institué  à 
Paris  des  expériences  publiques.  Or,  pourquoi  augmenter  sans 
motif  les  lenteurs  d’une  publication  opportune,  et  diminüer  par 
des  détails  arides  l’attrait  de  la  science?  Je  ne  conserve  donc  que 
le  titre  et  les  conclusions  de  la  plupart  de  mes  séries,  que  je  réduis 
ainsi  à  leur  plus  simple  et  plus  claire  expression, 
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Première  série  d’expériences  et  d’observations. 

Le  sujet  de  ces  expériences  est  un  vieux  singe  macaque  dont  j’ai 
parlé  plus  haut, et  qui  ne  pouvait  se  lécher  vers  certaines  parties, 
et  notamment  la  partie  inférieure  du  sciotum,  la  face  plantaire, 
et  les  commissures  de  ses  mains  de  derrière,  à  cause  d’une  para¬ 
lysie  des  membres  supérieurs.  Le  malade  auquel  j’emprunte  du 
pus  est  ûgé  de  27  ans;  il  jouit  d’une  bonne  constitution,  et  n’a 
pas  eu  d’autre  accident  vénérien  qu’un  écnulemeni,  antérieurement 
à  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Celle-ci  consiste  en  un  chancre  du 
frein,  datant  de  cinq  semaines,  et  en  un  bubon  à  gauche  ulcéré 
depuis  quatre  jours;  c’est  le  bubon  qui  m’a  fourni  le  pus  dont  je 
me  suis  servi. 

Le  singe  meurt  le  3  décembre.  Tous  les  organes  sont  trouvés 
sains,  à  l’exception  des  organes  pectoraux.  Il  y  a  pleuro-pneu- 
monie  à  droite  avec  épanchement.  Quelques  ganglions  axillaires 
et  cervicaux ,  du  côté  droit,  sont  un  peu  plus  rouges  que  ceux  du 
côté  opposé. 

Dans  le  commencement  de  celte  série  d’expériences ,  la  sup¬ 
puration  était  abondante.  Si  mes  visites  n’étaient  pas  plus  rap¬ 
prochées,  c’est  parce  que  je  tenais  à  ne  pas  fatiguer  l’animal 
et  à  respecter  les  croûtes  qui  se  formaient  sur  ses  ulcérations. 
On  était  malheureusement  obligé  de  faire  trop  d’efforts  pour 
le  prendre  dans  sa  cage.  En  se  reportant  à  l’époque  dont  il 
s’agit,  on  voit  qu’alors  j’échouais  souvent,  même  quand  un 
animal  était  indemne  de  toute  inoculation ,  à  cause  de  mon 
défaut  d’habtitude.  Mais  les  revers  que  j’éprouvais  ne  di¬ 
minuent  en  rien  l’intérêt  qui  s’attache  à  ces  expériences.  En 
voie  les  principales  conclusions  : 

1“  Du  pus  chancreux ,  conservé  pendant  trois  heures  sur 
de  la  charpie ,  a  pu  être  inoculé  avec  succès  (la  connaissance 
de  ce  fait  n’est  pas  nouvelle;  j’ai  d’ailleurs  conservé  du  pus 
chancreux  pendant  plusieurs  jours  sans  qu’il  s’altérât;  je  ne 
mentionne  donc  celle  conclusion  que  parce  que  des  assertions 
contraires  ont  été  émises  dans  ces  derniers  temps). 

2°  L’induration  d’un  chancre  peut  disparaître  spontanément 
(  c’est  même  ce  qui  a  lieu  ordinairement). 

IV'-ixvi.  13 
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3°  Un  chancre  de  singe  peut  durer  36  jours  (  témoin  ie 
chancre  sourcilier  droit). 

4"  Le  pus  d’un  chancre  phagédénique  a  produit  des  chan¬ 
cres  ordinaires  et  un  chancre  induré.  D’où  la  nécessité  d’ad¬ 
mettre  Vanité  du  virus  chancreux. 

6"  On  voit  sur  ie  même  animal  le  second  chancre  s’indurer  ; 
tandis  que  le  premier ,  le  troisième,  le  quatrième,  le  cin¬ 
quième  ,  etc. ,  ne  s’indurent  pas.  C’est  encore  une  preuve  de 
l’unité  du  virus  chancreux.  Cela  démontre  en  outre  qu’il  peut 
y  avoir  des  inconvéniens  à  multiplier  les  chancres  sur  un  in¬ 
dividu  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille  les  conduire  jusqu’à  la  sy¬ 
philisation. 

6“  Des  chancres  ont  été  seulement  produits  dans  des  lieux 
où  l’animal  ne  pouvait  pas  se  lécher  (on  peut  à  la  rigueur  en 
produire  partout). 

7”  Quand  un  chancre  est  produit  après  un  autre  chez  un 
animal ,  ce  deuxième  chancre  dure  moins  que  le  premier , 
quelle  que  soit  la  source  qui  en  a  fourni  le  pus.  Ce  deuxième 
chancre  se  cieatrise,  suivant  les  cas,  plus  tôt,  en  même  temps, 
ou  plus  tard  que  le  premier.  Un  troisième  chancre  est  au 
deuxième  ce  que  le  deuxième  est  au  premier,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu’à  ce  qu’on  ne  puisse  plus  donner  au  même  animal 
que  des  chancres  avortés ,  c’est-à  dire  qui  mettent  plus  de 
temps  que  les  autres  à  paraître  après  la  contamination, 
pour  disparaître  très-rapidement.  Enfin  il  n’est  plus  même 
possible  de  donner  à  cet  animal  aucun  chancre. 

8“  Le  pus  blennorrhagique  et  le  pus  chancreux,  déposés 
autour  du  gland  ou  conduits  dans  l’urèthre,  n’ont  rien  pro¬ 
duit  ,  qu’on  ait  ou  non  préalablement  pratiqué  des  écorchures 
(mais  cette  partie  des  expériences  n’a  pas  une  grande  valeur, 
parce  que  l’animal  était  très-près  de  la  syphilisation ,  si 
même  il  n’était  pas  complètement  syphilisé). 

N.  B.  J’ai  supprimé,  dans  le  compte  rendu,  déjà  trop  long, 
de  cette  série  d’expériences ,  de  minutieux  détails  sur  d’au- 
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très  essais  que  j’ai  tentés.  J’ai  promené ,  par  exemple ,  sans 
aucun  résultat,  à  la  surface  de  la  conjonctive  oculaire  et  de 
la  conjonctive  palpébrale  du  singe,  un  pinceau  trempé  dans 
du  pus  chancreux  ou  bien  dans  du  pus  blennorrhagique. 
L’époque  avancée  de  ces  teniatives  ,  eu  égard  à  la  syphilisa¬ 
tion  ,  était  peut-être  de  nature  à  eu  compromettre  le  succès. 
Je  dois  pourtant  dire  que  l’animal,  s’étant  uiijour  débattu, 
me  fit  jaillir  sur  l’œil  du  pus  d’un  chancre  ganglionnaire  (pus 
que  je  cherchais  à  lui  inoculer  en  ce  moment),  et  que  je  n’ai 
ressenti  ni  douleur  ni  irritation.  J’ai  plusieurs  fois  reproduit 
cette  espèce  d’accident  sur  les  animaux,  et  ceux-ci  ne  m’ont 
pas  paru  souffrir  davantage  que  si  on  leur  eût  déposé  un 
peu  d’eau  sur  la  surface  du  globe  de  l’œil. 

Deuxième  série  d'expériences  et  d’observations. 

Le  sujet  de  ces  expériences  est  un  jeune  singe  macaque  toque 
femelle ,  âgé  d’environ  15  mois.  Le  procédé  opératoire  qui  a  été 
mis  en  usage  diffère  peu  de  celui  qui  est  indiqué  dans  les  généra¬ 
lités  de  ce  mémoire.  Le  pus  a  été  emprunté  à  deux  chancres  in¬ 
durés,  siégeant  l’un  à  la  partie  supérieure  du  prépuce,  et  l’autre 
sur  le  dos  de  la  verge  d’un  même  malade.  Ce  pus ,  très-peu  abon¬ 
dant,  a  été  déposé,  (rente  heures  avant  l’opération,  sur  une  des 
deux  faces  d’un  bouchon  de  liège.  Pour  opérer,  Je  l’ai  préalablement 
délayé  dans  un  peu  d’eau  tiède. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  commencement  du  mois  de  janvier 
de  l’année  suivante,  j’ai  multiplié  les  expériences  avec  de  nouveau 
pus;  quelquefois  j’ai  eu  de  légères  pustules,  de  petites  vésicules,  et 
des  chancres  étiolés.  (On  voit  que  le  .singe  était  saturé.)  Du  pus 
pris  sur  un  de  ces  chancres  éphémères  a  aisément  donné  des  chan¬ 
cres  à  un  singe  bien  portant,  et  indemne  jusque-là  de  l’action  du 
virus  syphilitique. 

L’animal  est  mort,  vers  le  15  janvier,  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire  dont  il  était  déjà  alleinl  lorsque  j’ai  commencé  mes  expé¬ 
riences.  Les  poumons, et  surtout  la  rate, sont  farcis  de  tubercules; 
des  traces  de  phlogose  existent  vers  la  plèvre  gauche. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d’un  titre  : 

r  Le  succès  a  répondu  à  chaque  inoculation ,  tant  à  cause 
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du  perfectionnement  du  procédé  opératoire ,  qu’à  cause  du 
meilleur  choix  du  lieu  sur  lequel  ces  inoculations  étaient  pra¬ 
tiquées. 

2°  On  suit,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas,  les  progrès  de  la 
syphilimtion.  Celle-ci  est  presque  complète,  lorsqu’à  la  date 
du  2  novembre  ,  une  inoculation  est  pratiquée  par  M.  Né- 
laton.  Je  ne  connaissais  pas  alors  la  cause  de  l’insuccès  ,  et  je 
n’ai  pas  pu  par  conséquept  en  donner  à  ce  chirurgien  une 
explication  satisfaisante. 

3”  On  voit  que  les  deux  chancres  nasaux  sont  moins  vivaces 
que  les  autres  ;  c’est  probablement  en  partie  parce  qu’ils  sont 
sur  les  confins  du  doniaine  de  la  langue. 

4“  Les  pustules  (excepté  'vers  la  fin  des  expériences)  se  sont 
développées  très-rapidement,  c’est-à-dire  en  raison  de  l’ac¬ 
tivité  vitale  de  l’animal.  Cette  circonstance  est  très-favorable 
pour  faire  des  inoculations  diagnostiques.  Il  est  très-avanta¬ 
geux  de  pouvoir  obtenir  un  prompt  résultat. 

5“  Les  petits  chancres  qui  sont  avortés  et  en  voie  rapide 
de  cicatrisation,  n’en  sont  pas  moins  inoculables  à  un  animal 
indemne  de  l’action  du  virus  chancreux.  Si  leur  pus  ne  s’ino¬ 
cule  pas  facilement  à  l’animal  qui  les  porte ,  c’est  parce  que 
celui-ci  est  plus  ou  moins  syphilisé. 

6®  Les  chancres  ne  se  sont  pas  indurés ,  bien  qu'ils  aient 
été  produits  par  des  chancres  f/zdfttrdv.  Cette  circonstance  est 
à  l’appui  de  l’unité  du  virus  chancreux. 

7“  Des  chancres  non  indurés  ont  conduit  à  la  syphilisa¬ 
tion. 

8“  Enfin  le  pus  était  inoculable  après  avoir  été  gardé  pen¬ 
dant  30  heures ,  puis  délayé  dans  de  l’eau  (résultat  antérieu¬ 
rement  connu). 

Troisième  série  d’expériences  et  d’observations. 

Le  sujet  de  ces  expériences  est  un  jeune  singe  dont  mes  notes 
n’indiqùent  ni  l’âge  précis  ni  l’espèce  ;  il  est  phthisique  et  tousse 
beaucoup.  J’ai  pris  du  pus  à  un  chancre  ganglionnaire  qui  en  a 
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di'jà  fourni ,  pour  faire  de  bonnes  inoculations,  consignées  dans  la 
première  série;  ce  pus,  très-peu  abondant,  el  dont  il  élait  très- 
difficile,  à  cause  de  cela  ,  de  charger  la  pointe  d’une  lancette,  avait 
été  emprunté  au  chancre  depuis  une  heure  environ ,  et  déposé  sur 
de  la  charpie. 

Autopsie.  Rien  à  la  place  des  piqûres;  rate  convertie  en  une 
masse  de  turbercules  suppurés;  groupes  tuberculeux  épars  dans  les 
reins  et  \efoie;  poumons  farcis  de  tubercules  non  suppurés,  et 
proportionnellement  moins  abondants  que  ceux  de  la  rate;  tuber¬ 
cules  bronchiques.  Le  cerveau  est  exempt  d’altération. 

J’ai  rapporté  cette  série,  parce  qu’elle  est  la  seule  de  son 
espèce;  mais  je  conviens  qu’il  faut  être  extrêmement  réservé 
dans  les  réflexions  qu’elle  suggère,  et  qui  demandent  à  être 
confirmées  par  d’autres  Faits.  Voici  ces  réflexions  : 

1"  Le  singe  peut  impunément  sucer  des  gâteaux  de  charpie 
imprégnés  de  pus  chancreux,  et  avaler  ce  pus. 

2"  Les  chancres  sont  peu  vivaces  dans  les  endroits  que  l’a-, 
nimal  peut  lécher.  On  ne  peut  pas  objecter  à  cette  proposi¬ 
tion  l’état  de  phthisie ,  car  bien  des  faits  m’ont  démontré  que 
cet  état  n’a  pas  d’influence  sur  la  marche  des  chancres. 

3“  Il  ne  paraît  pas  qu’il  en  soit  de  même  de  l’état  des  fonc¬ 
tions  qui  sont  sur  le  point  de  s’éteindre  ;  dans  cet  état ,  les 
chancres  semblent  être  eux-mêmes  dépourvus  de  vitalité.  11 
ne  faut  pourtant  pas  oublier  l’adage  testis  unus ,  testis 
nullus. 

4"  L’innocuité  du  pus  blennorrhagique  .sur  les  muqueuses 
de  l’animal  serait  démontrée,  s’il  était  permis  de  faire  parler 
très-haut  un  fait  négatif. 

6“  Je  termine  par  deux  remarques  importantes ,  mais  étranr 
gères  à  mon  sujet  : 

a.  Plusieurs  organes  sont  pris  en  même  temps  que  le  pou¬ 
mon  de  tubercules  ;  b.  la  rate  en  est  proportionnellement  plus 
imptégnée  que  tous  les  autres  organes. 

La  prédilection  des  tubercules  pour  la  rate  el  la  dissémi¬ 
nation  de  ce  produit  pathologique  conslil lient  un  double 
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phénomène  que  j’ai  observé  sur  plusieurs  singes ,  et  qui 

prouve  que  certaine  phthisie  est  une  maladie  générale. 

Quatrième  série  d'expériences  et  d’observations. 

Dès  l’année  1844,  on  faisait  peser  sur  mes  expériences  une 
double  objection.  On  prétendait:  T  que  les  ulcérations  de 
mes  singes  n’avaient  rien  de  syphilitique  ;  2°  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  produire,  à  l’aide  de  caustiques,  des  ulcérations 
ayant  tous  les  caractères  matériels  du  chancre  syphilitique. 
J’ai  cherché  à  combattre  ces  deux  assertions  connexes  par  les 
faits  de  la  série  suivante. 

Le  singe  est  adulte  et  bien  portant.  Mes  notes  n’indipuent  pas 
l’espèce,  Un  malade,  auquel  j’emprunte  du  pus,  est  atteint  de  six 
chancres  résultant  de  piqilres  de  sangsues  qui  se  sont  inoculées; 
les  six  chancres  occupent  la  région  inguinale  droite.  Le  limbe  du 
prépuce  est  bordé  de  chancres  confluents;  un  autre  chancre  peu 
vivace  existe  à  la  face  antérieure  du  scrotum-  Pas  d’induralion , 
pas  de  pléiade  inguinale,  ni  de  ganglions  cervicaux;  en  un  mot, 
aucun  autre  symptôme  syphilitique.  Le  pus  est  recueilli  sur  fous 
ces  chancres,  et  déposé  sur  l’une  des  deux  faces  d’un  bouchon  de 
liège,  où  il  se  dessèche.  L’inoculation  n’est  faite  que  le  lendemain. 

Le  7  juillet  184©.  .le  crache  sur  la  face  du  bouchon  de  liège  où 
est  le  pus;  je  laisse  celui-ci  se  ramollir  pendant  quelques  minutes, 
puis  je  le  délaie  très-exactement  dans  la  salive.  Quand  le  délaye- 
ment  est  complet,  je  trempe  la  pointe  d’une  aiguille  courbe  â  su¬ 
ture  très-fine  dans  le  liquide,  et  je  profile  de  la  docilité  très- 
grande  de  l’animal  pour  piquer  obliquement  la  peau  du  pavillon 
de  l’oreille  gauche  vers  la  région  mastoïdienne  ;  je  réitère  cinq  fois 
cette  petite  opération  dans  le  même  endroit ,  en  écartant  mes  pi¬ 
qûres  d’un  millimètre  les  unes  des  autres;  puis  je  dépose  sur  toute 
la  circonscription  de  la  partie  piquée  le  reste  du  liquide,  que 
j’y  étale,  ,1e  ne  provoque  dans  le  voisinage  aucune  autre  espèce 
d’irritation. 

Le  9  juillet.  Une  des  piqûres  présente  une  vésicule,  que  je 
respecte. 

Le  11  juillet.  Il  existe  au  même  point  une  pustule  grosse  comme 
la  tète  d’une  épingle,  et  surmontée  d’une  croûte  :  la  peau  du  voi- 
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sinage  est  animée;  le  pus  s’aperçoit  sous  la  croi'iie,  mais  ne  la 
soulève  pas  assez  pour  la  chasser. 

Le  12  juillet.  Une  teinte  rouge  se  dessine  autour  de  la  croûte, 
le  pus  soulève  vi.siblement  l’épiderme.  Je  trempe,  â  six  reprises  dil- 
férenles,  la  pointe  de  mon  aiguille  dans  ce  pus,  pour  faire  !i 
droite  six  inoculations  semblables  à  celle  du  côté  gauche. 

Le  14  juillet.  Aucune  de  ces  inoculations  n’a  été  suivie  de  suc¬ 
cès.  Je  laisse  se  charger  de  pus  le  chancre  acricdlairb  gauche  , 
et  je  renvoie  au  lendemain  le  renouvellement  de  l’opération.  Ce 
chancre  auriculaire  gauche, dont  la  croûte  n’a  jamais  été  enlevée  , 
est  i\  son  8®  jour. 

Le  1,5  juillet  [chancre  auriculaire  gauche) ,  9®  jour.  Je  lui  em¬ 
prunte  du  pus  pour  répéter  six  inoculations  sur  la  face  masloï- 
dienne  du  pavillon  de  l’oreille,  du  côté  droit. 

Le  16  juillet,  huit  heures  du  matin.  Trois  papules  sont  appa¬ 
rentes  a  droite. 

Le  chancre  auriculaire  gauche ,  10®  jour,  a  4  millimètres  de 
diamètre;  son  pourtour  est  rouge,  gonflé,  ridé;  des  pellicules 
épidermiques  se  détachent  de  ce  pourtour.  J’enlève  avec  pré¬ 
caution  la  croûte:  les  bords  du  chancre  sont  taillés  à  pic,  piquetés 
de  points  rouges,  saignants;  le  fond  est  grisâtre,  pultacé.  Je  fais 
maintenir  solidement  l’animal,  et  avec  un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  je  cautéri.se  profondément  les  bords  et  le  fond  du  chancre-, 
immédiatement  après,  et  à  un  centimètre  au-dessous,  je  fais  un 
pli  à  la  peau ,  et  à  l’aide  de  ciseaux  droits  bien  affilés,  je  fais  une 
incision  dont  les  bords  écartés  laissent  une  surface  aussi  large  que 
celle  du  chancre;  puis  je  taris  celte  plaie  saignante  en  la  cauté¬ 
risant  avec  mon  crayon  de  nitrate  d’argent ,  aussi  exactement  que 
possible,  de  la  même  manière  que  j’avais  cautérisé  le  chancre, 
à  cette  différence  près  pourtant  que  j’ai  appuyé  pendant  assez 
Itîhglemps  mon  cylindre  perpendiculairement  à  la  surface  sai¬ 
gnante,  pour  augmenter  la  profondeur  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  sans  en  augmenter  la  largeur. 

(PSEItnO-GHANGRE  AURICULAIRE  GAUCHE)  l®®  jour. 

Le  16  juillet,  à  midi,  deux  des  papules  du  côté  droit  se  sont 
converties  en  vésicules  ;  le  chancre  auriculaire  gauche  [  10®  jour) 
et  le  pseudo-chancre  auriculaire  gauche  (11®  jour)  ont  une 
surface  noirâtre  à  peu  près  semblable;  le  vrai  chancre  paraît 
entouré  de  plus  d’inflammation. 

Le  17  juillet.  Trois  pustules  é  droite,  grosses  comme  la  tête 
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d’une  épiugle  ;  une  d’elles  présente  près  du  centre  un  point 

noirâtre. 

(ChAMCKE  ACRICDLAIRE  DROIT  SUPÉRIEUR)  2*=  joUr. 

(CH.iMCRE  AURICULAIRE  DROIT  IfIFÉRIEUR)  2®  joUr. 

(GhAKCRE  AURICULAIRE  DROIT  POSTÉRIEUR)  2®  jOUr. 

l^e  chancre  auriculaire  gauche,  ll®jour,  elle  pseudo-chancre 
auriculaire  gauche ,  2®  jour,  n’ont  pas  changé  d’aspect. 

Le  \%\yi\\\cllchancre  auriculaire  gauche),  12®  jour.  Une  in¬ 
flammation  très-vive  paraît  exister  autour  de  la  surface  noirâtre 
de  cautérisation,  celte  surface  est  comme  soulevée;  quand  on 
presse  la  partie,  l’animal  témoigne  par  son  impatience  de  la  dou¬ 
leur  qu’on  lui  cause. 

[Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  3®  jour.  Surface  noirâtre 
et  sèche;  il  se  forme  une  sorte  de  croûte  très-adhérente  (chancre 
auriculaire  droit  supérieur  3®  jour).  Pustule,  croûte,  inflammation 
de  périphérie. 

[Chancre  auriculaire  droit  inférieur)  3®  jour,  et  [chancre  au¬ 
riculaire  droit  postérieur)  Leurs  pustules  viennent  de  se 

rompre  par  des  mouvements  qu’a  faits  l’animal  ;  il  ne  paraît  pas 
qu’il  y  ait  eu  de  croûte. 

Le  19  juillet.  Pas  d’observation. 

Le  20  juillet  [chancre  auriculaire  gauche  )  14®  jour.  Le  pour-, 
tour  de  l’eschare  noirâtre  qui  s’est  formée  est  très-enflammé;  la 
pression  fait  sortir  gros  comme  une  lentille  d’un  pus  crémeux  un 
peu  sanguinolent.  Je  me  sers  de  ce  pus  pour  faire  deux  inocula¬ 
tions,  par  le  procédé  perfectionné  (excision),  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’hélice  de  chaque  côté. 

(Charcre  HÉLiciEn  droit)  l®®  jour. 

(Chahcre  hélicibr  gauche)  1®®  jour. 

Le  tiers  de  la  croûte  formée  par  la  cautérisation  s’enlève,  et  la 
surface  qui  reste  est  un  peu  saignante.  * 

[Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  5®  jour.  Il  est  sec  sous 
sa  croûte  noirâtre. 

[Chancre  auriculaire  droit  supérieur)  4®  jour.  Uougeur,  croûte, 
suppuration  abondante. 

[Chancre  auriculaire  droit  inférieur)  4®  jour,  et  [chancre  au¬ 
riculaire  droit  postérieur)  4®  jour,  idem  que  le  chancre  auricu¬ 
laire  droit  supérieur. 

Le  21  juillet  [chancre  auriculaire  gauche),  16®  jour.  Il  a  près 
de  7  millimètres  de  diamètre,  et  est  caché  sous  sa  croûte. 
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{Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)^  6®  jour.  Il  y  a  un  peu 
de  suppuration  autour  de  l’eschare,  qui  est  libre  d’un  côté. 

Les  chancres  auriculaires  droits,  5®  jour,  sont  très-développés; 
je  respecte  leur  croûte. 

{Chancre  hélicien)  2®  jour.  Il  y  a  une  papule  de  chaque  côté. 

Le  22  juillet.  Pas  d’observation. 

Le  23  juillet  {chancre  auriculaire  gauche),  17®  jour.  J’enlève 
sa  croûte,  et  je  le  nettoie:  il  est  saignant;  les  bords  sont  poin¬ 
tillés,  déchiquetés,  et  un  peu  décollés;  quelques  parties  de  son 
fond  semblent  s’élever. 

{Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  8®  jour.  La  suppura¬ 
tion  qui  entoure  l’eschare  s’est  un  peu  augmentée;  l’eschare  est 
presque  complètement  détachée.  Je  coupe  avec  des  ciseaux  ce  qui 
est  encore  adhérent,  de  manière  i  la  détacher  complètement.  La 
solution  de  continuité  qui  reste  n’est  saignante  qu'à  l’endroit  où 
a  porté  l’action  des  ciseaux  ;  les  bords  sont  lisses,  uniformes,  ad¬ 
hérents;  le  fond  est  régulièrement  infuudibuliforme. 

Il  n’y  a  aucune  ressemblance  de  surface  entre  le  chancre  et  le 
pseudo-chancre,  quoique  le  pseudo-chancre  devienne  saignant 
quand  on  le  presse  avec  les  doigts. 

{Chancre  auriculaire  droit  supérieur)  7®  jour.  Il  s’empâte  un 
peu  à  la  base;  je  romps  la  croûte;  je  fais  une  inoculation  à  la 
partie  externe  de  la  paupière  supérieure  droite  au  moyen  de  pe¬ 
tits  ciseaux  (  procédé  ordinaire  perfectionné). 

(  GhAUCRE  PAI.PÉBRAI.  DROIT  EXTERWE)  1®®  jour. 

{Chancre  auriculaire  droit  moyen)  7®  jour.  L’induration  pa¬ 
rait  mieux  se  prononcer  que  vers  \’ auriculaire  droit  supérieur. 
J’y  prends  aussi  du  pus  pour  faire  une  inoculation  à  la  partie 
moyenne  de  la  paupière  supérieure  droite. 

(CbABCRE  PAtPÉBRAl  DROIT  MOÏEW).  1®®  jour. 

{Chancre  auriculaire  droit  inférieur).  7®  jour.  Pas  de  trace 
d’induration  ;  il  parait  moins  vivace  que  ses  deux  voisins;  il  four¬ 
nit  néanmoins  assez  de  pus  pour  que  je  puisse  faire  une  inocula¬ 
tion  à  la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure  droite. 

(  ChARCRE  PAtPÉBRAE  DROIT  mTERRE).  1®®  jOUr. 

{Chancres  héliciens)  4®  jour.  Deux  pustules.  Elles  donnent 
assez  de  pus  pour  faire  deux  inoculations,  l’une  en  dehors,  et  l’au¬ 
tre  en  dedans  de  la  paupière  supérieure  gauche. 

(Chancre  paipébrai  supérieur  cauche  externe)  1®®  jour. 
(Chancre  PAUPÉBBAt  supérieur  cauche  interne).  1®®  jour. 

Le  24.  Pas  d’observation. 
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Le,  {chancre  auriculaire  gauche)  19'=  jour.  Diminution  dans 
sa  largeur  et  son  inflammation.  Croûte  que  je  respecte. 

{Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  10®  jour.  Il  s’esl  bien  ré¬ 
tréci  ;  une  croûte  s’esl  formée,  je  la  respecte  ;  il  n’y  a  autour  de  lui 
aucun  ve,slige  d’inflammation. 

(  Chancre  auriculaire  droit  supérieur)  9®  jour.  Il  diminue  de 
largeur;  je  respecte  la  croûte.  L’induration  est  manifeste;  l’ani¬ 
mal  sent  de  la  douleur  quand  on  presse  ce  chancre  à  sa  base. 

{Chancre  auriculaire  droit  mojen) ,  9®  jour.  Fortement  ré¬ 
tréci  ,  à  peine  suppurant,  non  induré. 

{Chancre  hélicien  droit)  6®  jour.  Il  parait  déjà  s’arrêter  dans 
ses  progrès;  tout  au  moins  il  n’est  pas  vivace,  et  ne  présente  pas 
de  traces  d’induration. 

(  Chancre  hélicien  gauche),  6®  jour.  Il  est  plus  vivace  que  le 
précédent;  il  ne  présente  pas  non  plus  de  traces  d’induration. 

{Chancre  palpébral  droit  externe)  petite  papule. 

{Chancre  palpébral  droit  nwyen)  petite  papule  aussi. 

(Chancre  palpébral  droit  interne)  rien  d’apparent. 

Les  chancres  palpébraux  gauches  paraissent  tous  avortés. 

Les  26  et  27.  Pas  d’observations. 

Le  28  {chancre  auriculaire  gauche)  22®  jour.  Il  s’est  beaucoup 
rétréci,  et  se  trouve  un  peu  allongé  de  haut  en  bas.  Je,  soulève  la 
croûte,  et  il  sort  assez  de  pus;  puis  je  réapplique  délicatement  la 
croûte  sur  la  solution  de  continuité.  Ce  pus,  inoculé  à  un  autre 
singe,  donne  un  chancre  que  j’éteins  par  la  cautérisation  au  fer 
rouge  le  5®  jour,  (Il  s’agissait  d’un  singe  que  je  n’avais  pas  l’auto¬ 
risation  de  sacrifier.) 

{Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  W"  jour.  La  croûte  est 
tombée,  et  il  reste  une  cicatrice  blanchâtre. 

{Chancre  auriculaire  droit  supérieur)  12®  jour.  Il  est  petit 
non  suppurant,  manifestement  induré,  et  douloureux  à  la  pres¬ 
sion. 

{Chancre  auriculaire  droit  moyen)  12®  jour.  Mêmes  caractères 
qu’au  chancre  précédent. 

{Chancre  hélicien  droit)  9®  jour.  Il  ne  reste  plus  qu’une  petite 
papule  squameuse. 

{Chancre  hélicien  gauche)  9®  jour.  Petit  et  suppurant  peu , 
mais  encore  saignant  ;  il  était  sous  une  croûte  ;  pas  d’indu¬ 
ration. 

Les  chancres  palpébraux  sont  ou  avortés  ou  représentés  par  de 
petites  papules. 
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Le  30  (chancre  auriculaire  gauche)  24®  jour.  Je  respecte  la 
croûte ,  qui  est  fort  étroite. 

(  Chancres  auriculaires  droits)  14®  jour.  Papules  indurées. 

(Chancres  héliciens)  12®  jour.  Papules  indurées. 

Le  2  août.  L’animal  meurt.  L’autopsie  m’échappe. 

Réflexions. 

1®  L’ulcération  produite  par  le  nitrate  d’argent  diffère  du 
chancre.  Cette  ulcération  n’a  du  reste  jamais  fourni  assez  de 
pus  pour  qu’il  fût  possible  d’inoculer  celui-ci. 

2°  La  cautérisation  du  chancre  auriculaire  gauche  n’avait 
laissé  à  sa  surface  aucune  partie  du  pus  qu’il  avait  secrété; 
du  nouveau  pus  s’est  produit,  et  a  été  inoculable. 

3“  Le  pus  d’un  chancre  s’est  inoculé  le  23®  jour  de  la  durée 
de  ce  chancre. 

4®  Le  pus  était  à  peine  inoculable  à  l’animal  qui  l’avait 
fourni ,  et  l’était  parfaitement  à  un  animal  vierge  d’iiiocula- 
tion  syphilitique.  On  peut  en  conclure  que  les  chancres 
avortés  d’un  individu  plus  ou  moins  saturé  peuvent  néan¬ 
moins  se  reproduire  très-vivaces  chez  un  autre  individu  qui 
n’est  pas  sfphilisé. 

6®  Des  chancres  non  indurés  peuvent  en  produire  d’in¬ 
durés.  C’est  un  argument  que  j’ai  déjà  produit  à  l’appui  de  la 
doctrine  de  l’unité  du  virus  chancreux. 

6“  Quand  on  donne  à  un  animal  des  chancres  successifs, 
engendrés  ou  non  les  uns  par  les  autres ,  leur  durée  est  d’au¬ 
tant  moins  grande  qu’ils  sont  inoculés  les  derniers.  Cette 
observation  est  encore  à  l’appui  de  la  doctrine  de  la  syphili¬ 
sation. 

N.  B.  J’ai  plusieurs  fois,  et  dans  diverses  régions,  cher¬ 
ché  à  simuler  sur  moi-mèrae  des  chancres  par  différents  modes 
de  cautérisation  ;  je  n’ai  jamais  réussi.  On  peut  voir  ce  que 
j’en  dis  dans  ma  réponse  à  la  9®  objection. 


(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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KOTE  SüR  UNE  ESPÈCE  PARTICEIIÈRE  DE  THROMBES  OBI  SE 

MOKTRE  PENDAMT  LE  TRAVAIL  DE  l’ACCOECHEMEHT  (1)  ; 

Par  le  D'w.-w.  montc-oihert,  professeur  d'accouchements  au 
Collège  des  médecins  d’Irlande. 

Il  est  deux  espèces  de  thrombus  que  Pou  a  communément 
l’occasion  d’observer  dans  le  cours  d’un  accouchement  natu¬ 
rel:  la  première,  est  le  thrombus  de  la  vulve  chez  la  mère; 
la  seconde ,  le  thrombus  de  la  tète  chez  le  nouveau-né.  Mais 
il  en  est  une  troisième,  qui  n’a  pas  encore  été  décrite  et  qui  a 
une  grande  importance  pratique;  je  veux  parler  du  thrombus 
utérin,  c’est-à-dire  de  cette  espèce  de  thrombus  dans  laquelle 
l’épanchement  du  sang  se  fait  dans  le  tissu  de  l’utérus ,  au 
voisinage  du  col  et  plus  particulièrement  dans  l’épaisseur  de 
la  lèvre  antérieure  de  l’organe  ;  altération  qui  rappelle  par 
quelques-uns  de  ses  caractères  ce  que  l’on  a  décrit  générale¬ 
ment  comme  un  œdème  de  ces  parties ,  mais  qui  en  diffère 
cependant  à  beaucoup  d’égards. 

La  première  fois  que  mon  attention  fut  appelée  sur  ce  point, 
ce  fut  en  1830 ,  dans  le  cas  suivant  : 

Observatioh  I.—  Un  médecin,  M.  S,..,  me  fit  appeler  le  11  mars 
1830,  à  dix  heures  du  soir,  pour  sa  femme  qui  était  en  travail.  La 
nuit  précédente,  elle  avait  eu  de  la  diarrhée  et  un  peu  d’écoule¬ 
ment  sanguin  par  le  vagin.  Cette  dame  avait  eu  six  enfants  d’un 
premier  mariage,  mais  depuis  cinq  ans  elle  n’avait  pas  eu  d’en¬ 
fants.  Je  trouvai  le  travail  établi  et  la  malade  perdant  un  peu  de 
sang.  Une  portion  du  segment  inférieur  du  col,  du  côté  droit, 
semblait  très-saillante,  épaisse  et  spongieuse,  de  manière  à  don¬ 
ner  la  sensation  d’une  portion  du  placenta ,  et  il  me  sembla  que 
l’hémorrhagie  venait  de  ce  point.  La  tête  se  présentait  naturellc- 


(t)  Extrait  du  Dublin  quai terly  journal  qf  meil-,  n“  de  mai  1851 
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tiunl,  le  travail  maicha  favorablement,  ei  comme,  à  mesure 
qu’elle  descendait,  la  tête  comprimait  de  plus  en  plus  le  col  de 
l’utérus  et  la  tumeur  spongieuse,  celle-ci  finit  par  se  vider;  l’hé¬ 
morrhagie  cessa  pour  ne  plus  reparaître-,  à  minuit  et  demi ,  cette 
dame  était  accouchée  d’un  enfant  mâle,  fort  et  bien  constitué.  Le 
placenta  fut  expulsé  dix  minutes  après  sans  aucun  autre  accident, 
et  le  rétablissement  fut  rapide. 

J’avais  d’abord  cru,  avec  M.  S... ,  que  cette  tumeur  spon¬ 
gieuse  était  le  placenta;  mais  en  l’examinant  plus  attentive¬ 
ment,  je  reconnus  qu’elle  n’était  pas  appliquée  à  la  surface 
interne  de  l’utérus ,  mais  bien  incorporée  dans  son  épaisseur, 
au  point  qu’il  eût  été  impossible  de  glisser  le  doigt  entre  elle 
et  les  parties  voisines.  C’est  une  circonstance  qu’il  faut  se  rap^ 
peler  avec  soin  ,  parce  que  la  ressemblance  de  cette  tumeur 
avec  le  tissu  du  placenta  est  quelquefois  assez  grande  pour 
tromper  un  observateur  superficiel. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  rencontre  cet  accident 
particulier  sont,  d’une  manière  générale,  les  suivantes  :  vers 
l’époque  où  l’orifice  de  futérus  est  parvenu  â  plus  de  la  moitié 
de  .sa  dilatation  naturelle,  surtout  si  la  poche  des  eaux  s’est 
rompue  prématurément,  on  voit  la  lèvre  antérieure  du  col 
devenir  peu  à  peu,  mais  en  un  témpsasséz  court, plus  pleine, 
plus  épaisse  et  plus  saillante  qu’à  l’état  normal ,  et  au  lieu  de 
céder  rapidement  devant  la  pression  de  la  tète  du  fœtus,  et  de 
glisser  en  haut  et  en  arrière  de  celle-ci ,  elle  continue  à  des¬ 
cendre  avec  elle,  et  si  on  cherche  à  la  refouler  en  arrière  et 
en  dehors ,  on  n’y  réussit  pas.  Par  suite  le  travail  se  ralentit, 
et  tandis  qu’il  se  terminerait,  eu  toute  autre  circonstance, 
dans  un  temps  très-court ,  on  le  voit  se  prolonger  quelquefois 
deux  ou  trois  heures  et  même  davantage,  et  les  douleurs 
augmenter  en  énergie  et  en  durée.  A  la  longue,  la  lèvre  du 
col  qui  est  gonflée  diminue,  s’éloigne  subitement  et  dispa¬ 
rait;  très-souvent ,  au  même  instant ,  on  voit  un  peu  de  sang, 
d’une  couleur  généralement  foncée  ,  s’échapper  au  dehors,  et 
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dès  ce  moment  le  travail  marche  avec  rapidité.  Je  ne  veux  pâs 
dire  cependant  que  dans  tous  les  cas  on  voit  la  lèvre  du  col 
utérin  qui  est  le  siège  de  l’épanchement  sanguin  se  rompre 
et  se  vider.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  bien  que  ce  soit  le 
cas  le  plus  commun. 

J’ai  eu  l’occasion,  dans  un  cas  récent  (10  octobre  18S0),  de 
m’assurer  de  visu  de  l’état  de  la  lèvre  antérieure  du  col  dans 
cet  accident. 

ÜBS.  H.  —  Uue  dame,  mère  de  quatre  enlants,  était  en  travail 
de  son  cinquième.  L’aecuuebement  niai'chait  de  la  manière  la  plus 
régulière,  lorsque,  très -peu  de  temps  après  l’écoulement  des  eaux 
d(!  l’amnios,  les  douleurs  devinrent  plus  vives,  et  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col  commença  à  se  tuméfier  immédiatement ,  comme 
dans  tous  lès  autres  cas  de  thrombus  que  j’ai  observés;  la  marche  du 
travail  fut  arrêtée,  bien  que  les  douleurs  continuassent  plus  fortes 
et  à  intervalles  rapprochés;  mais  la  lèvre  du  col  tuméfiée  rete¬ 
nait  la  tête  ou  du  moins  ne  cédait  pas  devant  elle,  et  descendait  à 
mesure ,  jusqu’au  moment  où  une  douleur  plus  vive  amena  à  la 
vulve,  sous  l’arcade  du  pubis,  une  tumeur  d’un  rouge  foncé,  cou¬ 
leur  gelée  de  groseilles  noire.  Tout  d’un  coup,  elle  disparut,  avec 
l’écoulement  d’une  ou  deux  onces  d’un  sang  foncé  en  couleur;  les 
douleurs  reparurent  après  quelques  minutes,  et  l’accouchement 
fut  bientôt  terminé.  Rétablissement  rapide. 

Cet  accident  n’a-t-il  d’autre  conséquence  fâcheuse  que  de 
ralentir  momentanément  le  travail  et  d’augmenter  les  souf¬ 
frances.!*  peut- il  avoir  au  contraire  de  véritables  dangers? 
Telles  sont  les  questions  importantes  qu’il  me  reste  à  exami¬ 
ner.  Si  j’en  jugeais  par  mon  expérience ,  je  dirais  que  ce 
thrombus,  tout  en  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  sé¬ 
rieux,  a  rarement  des  conséquences  fatales.  Mais  l’expérience 
et  l’observation  d’autres  auteurs  ont  montré  que  la  rupture 
des  tumeurs  sanguines,  quel  que  soit  leur  siège,  peut  devenir, 
dans  certains  cas,  cause  de  mort  ;  et  j’ai  entendu  ,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  M.  Johnslon  communiquer  à  la  Société  obstétri- 
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cale  un  l'ait  dans  lequel  la  mort  m’a  paru  être  due  à  la  rupture 
d’un  de  ces  thrombus  utérins.  Voici  ce  fait  : 

Obs.  III.  —  Un  daine  qui  avail  eu  un  acccouchement  des  plus 
heureux ,  avec  pré.'ientation  de  la  lèle,  éiaii  parvenue  au  cinquième 
jour,  lorsqu’à  la  grande  surprise  de  ceux  qui  l’assistaient ,  elle  fut 
prise  tout  d’un  coup,  et  bien  que  l’utérus  lût  rétracté ,  d’une  hé- 
iiioiThagie  si  abondante,  qu’elle  succomba  en  une  heure  et  demie. 
■Vprès  la  mon,  on  trouva  dans  l’épais.seur  du  col,  près  de  l’orifice, 
du  côté  gauche,  une  cavité  distincte ,  capable  de  contenir  une  pe¬ 
tite  orange,  dans  laquelle  venaient  s’ouvrir  plusieurs  va  sseaux 
sanguins. 

En  examinant  les  pièces  anatomiques,  je  restai  convaincu 
que  c’était  bien  à  un  accident  du  genre  de  ceux  que  j’ai  dé¬ 
crits  auquel  la  malade  avait  succombé;  il  s’était  formé  un 
thrombus,  dont  la  cavité  avait  été  remplie  par  un  caillot  ;  il 
s’était  lait  peu  à  peu  un  amincissement  de  la  faible  couche  de 
tissu  utérin ,  ou  peut-être  même  de  la  membrane  muqueuse 
et  du  tissu  aréolaire  interposés  entre  le  caillot  et  l’extérieur; 
puis  il  y  avait  eu  rupture,  et  le  sang,  s’échappant  librement 
par  les  vaisseaux  importants  qui  avaient  été  déchirés ,  avait 
occasionné  une  hémorrhagie  foudroyante.  J’ai  vu,  au  reste, 
au  mois  de  juillet  dernier,  un  fait  qui  n'a  pas  été  sans  me 
donner  de  vives  inquiétudes. 

Obs.  IV.  —  Une  dame  affectée  de  varices  des  membres  infé¬ 
rieurs,  qui  reinoniaieni  irès-haiit  et  que  l’on  pouvait  suivre  jus¬ 
que  dans  le  vagin,  fut  prise,  Irès-peu  d’instanis  après  un  ac¬ 
couchement  des  plus  faciles  et  des  plus  naturels,  d’une  lerrible 
hémorrhagie  fort  inattendue,  car  l'utérus  était  parfaitement 
revenu  sur  lui-même.  La  malade  tomba  dans  un  état  de  syncope 
des  plus  alarmants,  état  dans  lequel  elle  resta  pendant  six  heures 
et  demie,  avec  des  battements  cardiaques  à  peine  sensibles.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  l’utérus  resta  contracté;  mais  la  lèvre  anté¬ 
rieure  semblait  convertie  en  une  espèce  de  pulpe  mollasse,  d’où 
provenait,  suivant  toute  probabilité,  le  sang  écoulé.  A  ma  grande 
joie,  elle  reprit  connaissance  et  se  rétablit  parfailcmeut. 
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Je  crois  donc  que  la  formation  d’un  thrombus  dans  le  col 
ou  au  voisinage  du  col  de  l’utérus,  la  rupture,  et  par  suite 
l’état  béant  des  vaisseaux  qui  s’ouvrent  dans  la  cavité  ,  siège 
de  l’épanchement  de  sang,  sont  très-souvent  la  véritable 
cause  de  ces  hémorrhagies  qu’on  observe  après  la  naissance 
de  l’enfant  et  l’expulsion  du  placenta ,  l’utérus  étant  parfaite¬ 
ment  revenu  sur  lui-même;  et  il  faut  se  rappeler  que  le  point 
où  le  thrombus  se  forme  est  justement  celui  au  niveau  du¬ 
quel  la  contractilité  de  l’organe  est  le  plus  faible  ;  de  même 
que,  lorsqu’il  se  produit  sur  les  parties  latérales,  c'est  précisé¬ 
ment  dans  les  point  où  les  vaisseaux  sanguins  arrivent  en  plus 
grande  quantité  dans  l’utérus.  J’ajouterai  que  contre  ces  hé¬ 
morrhagies  secondaires,  tout  en  ne  négligeant  aucun  des 
moyens  ordinaires  recommandés,  dans  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines,  pour  les  arrêter  et  en  combattre  les  effets ,  le  médecin 
doit,  pour  sa  sécurité,  pratiquer  le  tamponnement  du  vagin. 

Lorsque  l’existence  du  thrombus  utérin  est  reconnue  pen¬ 
dant  le  travail,  la  conduite  du  médecin  est  nettement  tracée  : 
il  doit  s’abstenir  de  toute  intervention,  ne  faire  aucune  trac¬ 
tion  pour  refouler  la  lèvre  engorgée  du  col  sur  la  tète  ou 
derrière  celle-ci  ;  et  lorsque  la  tête  de  l’enfant  descend  et  est 
expulsée,  extraire  le  tronc  avec  lenteur,  s’efforcer,  par  des 
moyens  appropriés,  de  provoquer  les  contractions  utérines,  le 
retrait  complet  de  l’organe ,  et  surveiller  ou  faire  surveiller 
la  malade  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la  crainte  d’accidents 
sérieux  et  même  funestes. 

Je  ne  crois  pas  que  le  thrombus  utérin  ait  été  décrit  par 
aucun  des  accoucheurs  qui  nous  ont  précédé  ;  mais  je  trouve 
dans  deux  auteurs  qui  font  autorité  en  obstétrique  un  passage 
qui  me  prouve  que  s’ils  n’ont  pas  décrit  cet  accident,  ils  en  ont 
ail  moins  entrevu  l’existence  et  la  possibilité.  Ainsi  Den- 
man ,  dans  son  Introduction  to  midwifery  (ô®  édit.,  p.  271) , 
dit  en  parlant  de  l’écoulement  sanguin  qui  se  montre  pendant 
le  travail ,  que  cet  écoulement  peut  paraître  à  deux  périodes 
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da  travail,  lorsque  l’utérus  commence  à  se  dilater,  et  lorsque 
la  dilatation  est  complète  :  a  Dans  le  premier  cas ,  dit-il ,  il  re¬ 
connaît  probablementpour  cause  le  décollement  de  quelques- 
uns  des  vaisseaux  qui  unissent  l’œuf  à  l’utérus  ;  tandis  que 
dans  le  second,  il  tient  à  l’écoulement  d’une  petite  quantité  de 
sang  gui  s'est  extravasée  dans  l’épaisseur  du  col  de  l’uté¬ 
rus;  car  on  voit,  dans  quelques  cas,  cette  portion  de  l’or¬ 
gane  acquérir,  par  cette  cause,  une  épaisseur  anormale, 
indépendamment  de  toute  tuméfaction  œdémateuse  ou 
inflammatoire ,  »  et  Burns,  dans  ses  Principles  ofmidwi- 
fery  (9®  édit.  ,p.  460),  dit  textuellement  :  «Dans  l’accouche¬ 
ment  laborieux,  on  voit  quelquefois  l’orifice  de  l’utérus,  et 
même  le  col,  se  gonfler,  comme  si  du  sang  eût  été  épanché 
dans  son  intérieur,  d 
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Anatomie  et  physiologie. 

Les  numéros  1-5  des  Archives  de  Müller  {Archiv  fiXr  Ana¬ 
tomie,  Physiologie-  u.  wissenschatiche  Medicin  ;  iabr§. ,  1850) 
contiennent  les  mémoires  suivants  : 

De  l’organe  vocal  et  de  la  formation  de  la  voix  ;  par  le 
D''Rinne.  —  Ce  mémoire  est  consacré  à  la  solution  des  principales 
difficultés  qu’offre  la  théorie  bien  connue  de  Müller.  L’auteiir  a 
expérimenté  avec  des  languettes  de  caoutchouc  tendues  sur  des 
cadres  et  avec  le  larynx  artificiel,  se  plaçant  ainsi  dans  les  condi¬ 
tions  où  ont  été  observés  les  phénomènes  qu’il  contrôle.  Il  a  eu 
surtout  en  vue  d’étudier  l’influence  de  la  colonne  d’air  sur  l’élé¬ 
vation  du  son  produit  par  les  cordes  vocales.  Les  résultats  obtenus 
sont  exposés  avec  de  longs  détails,  et  ne  sont  pas  susceptibles 
d’une  courte  analyse. 

Des  organes  générateurs  mâles  de  la  campanularia  genicu- 
lata;  par  le  D’’  Schulize,  avec  une  planche  représentant  la  cap- 
1V«  — XXVI.  14 
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suie  speriiiâ'iûjue  non  encore  (décrite  et  .l;s  spcrmatrà'oâires  à  di¬ 
vers  degrés  dt  di'velop'pfempiit.  •• 

üè  V"Ul?ŸUs  niâle  s  élüdè  pdur  servir  à  l'histôire  du  déi’elop- 
pemenl  des  organes  génitaux-,  par  F.  Beiz.  —  Les  recherches  des 
morpbülogisies,  et  en,  pariiculier  de  Weber,  ont  nnwinlié  que  la 
vésicule  prosialiqué  est  ua  utérus  rudimeiilaire.  Ce  fait  admis,  il 
reste  un  granil  nombre  de  questions  secondaires  ii  élucider,  l/aii- 
leur  a  OB.'ieVW  ün  bas  pu i  peut  jeter  (lürlqüe  runiiére  sur  ce  sujet, 
et  f|ui  .  lotir  ett  offrant  bèaûcoùp  d’analogies  avec  l’dbsérva'tibn 
d’Aekerniann  (//t/(tn/w  androgpni  lüslorin,  180&),  en  diffère 
en  ce  que  le  fu'tus ne  présentait  pas  de  déforriiaiions  monstrueu¬ 
ses.  11, s’agit  d’üii  fœtus  mûle  de  32  semaines,  d’ailleurs  bien  con¬ 
formé,  portant ,  entre  (a  ve.ssie  et  le  reciüni ,  l'utérus  rudimen¬ 
taire,  r'cnferrhé  dans  un  répli  du  péritoine. 

Dé  là 'rapidité  avec  laquelle  se  propage  l’eXcUntion  ner¬ 
veuse;  par  le  D'’  Helmlioltz,  profe.sseur  de  physiologie  A  Kœnigs- 
berg.  —  Les  expériences  faites  sur  des  grenouilles  ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  :  Eu  excitant  les  nerfs  par  des  courants 
électriques  égaux,  le  temps  que  le  muscle  met  A  se  contracter  de 
manière  à  soulever  tes  poids  suspendus  est  d’autant  plus  long  que 
le  poids  est  plus  lourd.  A  poids  égaux  et  A  intensité  inégale  des 
courants,  le  temps  employé  est  d’aulant  plus  long  que  la  hauteur 
A  laquelle  le  muscle  doit  élever  le  poids  est  moindre. 

üe  la  terminaison  des  nerfs  olfactifs  ;  par  le  D''  H.  Horn.  — 
Les  nerfs  olfactifs  de  la  grenouille  sont  corn  posés  de  fibres  paral¬ 
lèles  qui  se  replient  A  leur  extrémité  périphérique  et  remontent 
vers  le  centre  du  nerf. 

De  la  structure  du  cœur;  par  R .  Remak.  —  L’auteur  insiste  sur 
la  disposition  réticulée  des  fibres  musculaires  essentielles  et  sur 
celle  des  fibres  intermédiaires  qui  les  relient.  Cette  note  n’est  que 
le  complément  d’un  travail  du  même  anatomiste  publié  dans  les 
Archives  de  Mtiller  en  1843. 

Remarques  histologiques  sur  tes  parois  des  vaisseaux  san¬ 
guins;  par  R.  Remak.  —  Ces  observations  portent  sur  la  struc¬ 
ture  des  tissus  dont  se  composent  les  parois  des  vaisseaux,  sur  les 
modes  suivant  lesquels  les  tissus  se  groupent,  et  spécialement  sur 
les  fibres  contractiles  (fibres  musculaires  lissesj  dans  les  veines. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  queue  du  têtard 
R.  Remak, 

■  Sur  les  genres  d'holothuries  chlrodolà  et  synapta;  par 
(irube.. 
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Études  anatomiques  sur  les  échiiiodermes  ;  par  J.  Millier. 

Remarques  sur  les  proportions  suivant  lesquelles  croissent 
les  cheveux  et  les  ongles  chez  l’homme  -,  par  le  professeur  Ber- 
thold.  —  L’auteur  conclut  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  lui- 
même  que  les  ongles  croissent  d’environ  3  millimètres  par  mois, 
que  l’été  est  plus  favorable  à  l’accroissement,  que  les  doigts  auri¬ 
culaires  sont  ceux  où  la  reproduction  est  le  plus  rapide.  Le  che¬ 
veux  croissent  d’aulanl  plus  vite  qu’ils  sont  coupés  plus  souvent  ; 
coupés  toutes  les  douze  heures,  ils  croissent,  dans  l’année,  de 
12  pouces  ;  coupés  toutes  les  vingt-quatre  heures ,  ils  ne  croissent 
que  de  7  ‘/a-  La  reproduction  des  cheveux  est  plus  active  de  i/ie 
environ  le  jour  que  la  nuit,  et  de  l’été  que  l’hiver,  suivant  des 
tables  en  mesures  et  en  poids. 

Études  sur  le  tissu  de  la  rate  ;  par  le  D’’  F.  Gûnsburg.— Après 
avoir  revendiqué  la  priorité  de  la  découverte  des  fibres  muscu¬ 
laires  de  la  rate ,  décrites  depuis  plus  exactement  par  Kôlliker, 
l’auteur  expose  de  nouvelles  recherches  dont  les  résultats  peuvent 
se  résumer  ainsi;  Les  fibres  de  la  rate  de  l’homrne  sont  souvent 
divisées  dans  le  sens  de  la  longueur,  ou  leur  surface  est  marquée 
de  stries  transversales.  Elles  sont  réparties  également  dans 
toute  la  rate,  et  disposées  surtout  le  long  des  vaisseaux  les  plus 
fins.  Les  fibres  fusiformes,  avec  un  noyau  elliptique  au  milieu, 
sont  rassemblées  en  un  tissu  sinueux;  les  fibres  simples  sont  en¬ 
roulées.  Les  fibres  fusiformes ,  avec  une  cellule  terminale ,  entou¬ 
rent  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Les  cellules  qui  contien¬ 
nent  les  corpuscules  du  sang  renferment  eh  outre,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  des  corpuscules  de  pigment  et  des  globules  de  graisse. 

Sur  les  canaux  muqueux  des  poissons  à  squelette  osseux  ; 
par  le  D'  F.  Leydig.  —  Get  appareil ,  que  Wagner,  Stannius  et  la 
plupart  des  zoologistes  modernes,  regardent  comme  destiné  à  sé¬ 
créter  le  mucus  qui  lubrifie  la  p'eau  de  l’animal,  ne  remplirait 
pas  une  fonction  ù  laquelle  il  est  si  peu  propre.  Ce  serait  un  or¬ 
gane  de  sens  particulier  aux  poissons,  d’une  nature  physiologique 
indéierminée ,  répondant  vraisemblablement  à  certaines  sensa¬ 
tions  tactiles.  Ces  canaux  ne  contiennent  aucun  élément  glandu¬ 
laire,  et  le  mucus  dont  sont  enduits  les  poistsons  n’est  que  l’épiderme 
ramolli. 

Sur  tes  carotides  des  crocodiles  et  des  oiseaux  t  par  Rathke. 
—  Outre  les  carotides  communes,  il  existe  chez  les  serpents  un 
tronc  artériel  impair  (art.  collaris)  qui  ne  s’étend  pas  jusqu’à  la 
tête.  La  même  disposition  se  retrouve  chez  les  crocodiles  et  un 
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grand  nombre  d’oiseaux  ;  seulemenl  l’arière  remonte  plus  liaiil,  et 

vient,  se  terminer  sous  le  crâne. 

Sur  les  rapports  sexuels  du  genre  ejpris  ;  \)av  Zenker.  — 
Description  des  organes  génitaux  du  mâle,  encore  peu  connus,  et 
recherches  tnicroscopiques  sur  le  mode  de  fécondation. 

Beniarques  sur  une  anguille  près  du  terme  de  la  gestation  ; 
par  Kathke. 

Description  d’un  cystosareoma  phyllodes  de  la  mamelle  ;  par 
le  D’’  Metlenheimer.  —  On  sait  quelle  production  pathologi(|ue 
Millier  a  désignée  sous  ce  nom.  Ils’agit  d’une  tumeur  du  sein  droit 
qu’on  supposait  de  nature  cancéreuse,  et  qui  fut  extirpée,  chez  une 
femme  de  30  ans.  Cette  tumeur  avait  la  grosseur  des  deux  poings; 
elle  était  inégale,  bosselée,  unie  à  la  glande  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  spongieux,  sans  racines  ni  dans  la  glande  ni  dans  les  mus¬ 
cles.  Les  ganglions  axillairc.s  sont  intacts.  La  tumeur  est  enve¬ 
loppée  dans  une  capsule  de  tissu  cellulaire  trè.s-riche  en  vaisseaux. 
De  nombreuses  stries  blanchâtres  et  fibreuses  s’irradient  du  centre 
a  la  circonférence  en  formant  une  sorte  de  trame  réticulée.  Les  al¬ 
véoles  formées. par  ces  cloisons  sont  d’autant  plus  grandes  qu’elles 
se  rapprochent  de  la  périphérie.  Le  contenu  cartilagineux  des  pe¬ 
tites  capsules  est  fortement  adhérent  aux  parois;  dans  les  grandes, 
il  est  détaché  au  moins  par  place.  La  dis.sectioo  la  plus  attentive 
ne  laisse  voir  ni  nerfs  ni  vaisseaux.  Suit  la  description  histolo¬ 
gique  d,es  éléments  constitutifs  et  la  discussion  des  théories  émises 
par  Hodgkin ,  Müller,  Rokitansky  et  Virchow,  sur  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  des  cystosarcomes. 

Sur  le  sexe,  la.  vitalité  et  les  membranes  de  l’œuf ,  comparés 
dans  tes  naissances  simples  et  multiples-,  par  H.  Meckel.  — L’au¬ 
teur  reproduit  les  données  statistiques  fournies  par  l’administra - 
tjon  prusienue  sur  le  nombre  des  nai.ssances,  pendant  une  période 
de  vingt-deux  ans;  sur  les  açcouchement.s  gémellaires,  ternaires  et 
luaternaires;  sur  le  sexe  et  la  mortalité  des  enfants.  Il  indique  les 
<li.verses  causes  qui  déterminent  ravortement  â  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la, grossesse;  il  expose  les  conditions  anato¬ 
miques  et  physiologiques  qui  peuvent  provoc|uer  les  conceptions 
multiples,  Içs  dispositions  qu’affectent  les  membranes,  leur  nombre 
comparé  à  celui  des  germes  que  contient  l’utérus,  et  leur  influence 
.sur  le  développement  et  le  sexe  du  fœtus.  —  C’est,  en  somme, 
un,. résumé  des  observations  publiées, par  les  auteurs  plutôt  qu’un 
travail  original.  14  figures  sont  jointes  au  texte.. 

^Xole  sur  l’anatomie  de  la  rétine  ;  par  A.  Gorli.  —  Étude  ana- 
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loniique  très-courte  sur  les  fibres  et  les  ganglions  nerveux  de  la 
léiine  isolés  à  la  suite  d’une  macération  de  trois  mois  dans  une 
solution  d’acide  chromique. 

De  la  propagation  de  l'ùwilation  dans  les  etc.  ;  par 

(ielmhuliz.  —  Ce  long  mémoire  a  pour  objet  la  solution  de  la  (|ues- 
lion  suivante  :  Dans  quel  espace  de  temps  s’élève  et  s’abaisse  l'ac¬ 
tivité  mécanique,  ou  céque  l’auteur  appelle  ['énergie  d’ un  muscle, 
à  la  suite  d’une  excitation  momentanée?  Après  avoir  esposé  cliins 
les  plus  grands  détails  le  procédé  expérimental  auquel  il  s’est  ar¬ 
rêté,  la  méthode  qu’il  a  adoptée  pour  ses  calculs,  Helmhoitz  étudie 
la  période  d’accroissement  do  l’énergie  musculaire  avec  un  mode 
d’expérience  uniforme,  ou  en  variant  les  principaux  éléments  de 
l'expérimentation ÿ  en  faisant  contracter  le  muscle  directement  ou 
en  opérant  par  rintermédiaire  des  nerfs.  Nous  nous  borncious 
à  mentionner  quelques- unes  des  conséttuences  qu.i  résultent  de 
ces  recherches  ;  quand  un  muscle  animal  est  excité  par  une  se¬ 
cousse  électrique,  il  s’écoule  un  court  espace  de  temps,  pendant 
lequel  sa  tension  n’est  pas  sensiblement  modifiée;  elle  s’élève  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  son, maximum,  et  s’abaisse  ensuite  par  degrés. 
Sauf  la  rapidité,  la  contraction  a  lieu  comme  dans  les  muscles 
organiques.  —  La  propagation  de  l’excitation  des  nerfs  aux  muscles 
n’est  pas  instantanée;  le  temps  dans  lequel  elle  s’accomplit  est  me¬ 
surable.  Si  on  soumet  une  portion  d’un  nerf  à  un  refroidissement 
considérable,  chacun  des  stades  de  la  contraction  musculaire  a 
une  durée  plus  longue,  même  quand  le  courant  excitateur  n’a  pas 
eu  à  traverser  la  place  refroidie. 

Remarques  physiologiques  sur  quelques  points  de  laslruvAure 
des  oiseaux  ;  parC.  Bergmann.  —  Comparaison  des  oiseaux  et  des 
mammifères ,  dans  le  but  de  faire  ressortir  les  dispositions  soit  du 
squelette,  soit  des  divers  appareils  qui  sont  propres  aux  oiseaux, 
et  qui ,  en  diminuant  le  poids  de  l’animal ,  favorisent  le  vol. 

Sur  les  organes  reproducteurs  du  sipunculus  ;  par  Peters. 

Sur  les  dents  molaires  du  naval;  par  Bertbold. 

Sur  la  respiration  des  muscles ,  par  G.  Licbig,  —  La  vie  est  la 
résultante  de  l’aciion  combinée  des  divers  systèmes  d’organes. 
(Juand  un  des  systèmes  a  cessé  de  remplir  sa  fonction ,  les  autres 
cessent  également  dans  un  temps  plus  ou  moins  court  ;  c’est  ce  qui 
arrive  après  la  mort.  Lorsque  le  cœur  ne  se  contracte  plus,  les 
muscles  vivent  tant  que  l’oxygène  du  sang  lancé  dans  les  capillaires 
par  la  dernière  systole  n’est  pas  détruit.  —  La  mort  des  muscles 
est  caractérisée  par  la  roideur  cadavérique;  tant  qu’elle  n’est  pas 
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survenue»  les  muscles  conservent  leur  faculté  contractile ,  à  la 
condition  qu’on  remplace  par  un  autre  moyen  l’action  de  la  vo¬ 
lonté;  ce  moyen,  c’est  le  courant  galvanique.  Si  l’on  place  le 
muscle  dans  des  conditions  qu’on  suppose  propres  à  entretenir 
la  vie,  on  pourra,  à  l’aide  des  excitations  galvaniques,  mesurer 
jusqu’à  quel  point  la  vitalité  a  été  prolongée.  En  se  plaçant  à  ce 
point  de  vue,  Liebig  reprend  les  expériences  instituées  par  Alex. 
deHumboldt,  Krimer  et  Dubois-Reymond,  pour  constater  l’in¬ 
fluence  exercée  par  les  gaz  sur  la  contractilité  musculaire.  Des 
faits  qu’il  a  constatés  ,  il  résulte  que  la  contractilité  persiste  plus 
longtemps  dans  l’oxygène  que  dans  l’air  atmosphérique,  dans 
l’air  respirable  que  dans  l’azote;  qu’une  atmosphère  d’acide  car¬ 
bonique  non-seulement  n’entretient  pas  la  vie  du  muscle,  mais 
entraîne  dans  sa  texture  des  modifibations  incompatibles  avec  la 
contractilité;  qu’un  muscle  placé  dans  un  milieu  oxygéné, absorbe 
de  l’oxygène  et  le  rejette  sous  forme  d’acide  carbonique;  que  par 
conséquent  le  muscle,  même  détaché  du  corps,  accomplit  cet  acte, 
auquel  on  donne  le  nom  de  respiration;  que  les  muscles  privés  de 
sang  par  des  injections  répétées  d’eau  distillée  sont  soumis  aux 
mêmes  lois;  que  l’acide  carbonique,  durant  la  vie,ne  se  forme 
pas  dans  les  vaisseaux  capillaires,  mais  dans  le  tissu  musculaire, 
le  sang  transmettant  son  oxygène  au  travers  des  parois  vascu¬ 
laires,  et  recevant  par  la  même  voie  l’acide  carbonique  qu'il  re¬ 
porte  aux  poumons. 

Rechérc.hes  microscopiques  sur  une  mole  d’ftydatides  ;  par  le 
D’’  .Metlenheimer.  — A  l’occasion  d’une  mole  expulsée  spontanément 
par  une  femme  à  la  suite  d’une,  suppression  de  règles  et  d’une  lé¬ 
gère  métrurrhagie ,  l’auteur  discute  encore  une  fois  les  théories  de 
Vogel, amendées  parBruch,de  Hodgkin  et  de  Rokilansky,  sur  la 
génération  des  kystes  et  des  cystoïdes  agglomérés. 

Sur  une  larve  de  la  famille  des  sipunculides  ;  par  Müller. 

Sur  les  organes  sexuels  de  l’eudoxia  ;  par  le  D’'  Busch. 

Sur  une  larve  de  la  classe  de  tubellariées ;  par  J.  Muller. 

Sur  une  glande  analogue  au  thymus  chez  les  poissons  à 
squelette  osseux  ;  par  Stannius. 

Sur  une  particularité  ostéologique  du  delphinus  globiceps  ; 
par  Stannius.  — Description  du  mode  d’articulation  des  côtes, 
qui  n’est  pas  le  même  pour  les  six  premières  et  les  cinq  dernières. 

Description  da  l’os  frontal  d’un  mncrocéphale  trouvé  à 
Kertsch  en  Crimée  ;  par  G.  Meyer. 

De  l'influence  de  quelques  organes  cérébraux  sur  l’œsophage 
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H  ïeslomac\  par  J.  Budge.  —  Expériences  faites  sur  des  lapins 
tués  par  seciion  de  la  carotide,  en  mettant  le  cerveau  cl  la  portion 
supérieure  du  tube  alirnenlaire  A  nu  et  en  faisant  agir  sur  diffé¬ 
rents  points  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée,  un  courant  élec¬ 
tro-magnétique.  A  chaque  excitation  des  parties  postérieures  dé  la 
masse  cérébrale,  l’œsophage  se  meut  par  .secousses, et  le  mouve¬ 
ment  se  transmet  lentement  à  reslonaac ,  qui  se  dilate  et  sè  eiin- 
iracte  plus  ou  moins.  L’excitation  de  là  portion  antérieure  du  cer¬ 
veau  ne  produit  rien  de  .semblable. 

Sur  ta  bourse  muqueuse  profonde  de  la  rotule  (hursa  inucosa 
patellaris  profunda)  ;  par  le  ü’’  Lusebka. —  Observée  10  fois  sur  12, 
vers  le  bord  interne  de  la  rotule  plutôt  que  sur  la  ligne  médiane, 
de  dimensions  variables,  communiquant  quelquefois  avec  la 
bourse  muqueuse  superficielle;  son  existence,  généralement  mé¬ 
connue,  explique  certaines  formes  d’hygroma. 

Expérience  acoustique  ;  par  le  profe.sseur  Fick.  —  Il  s’agit  du 
bruit  perçu  par  l’oreille  lorsqu’on  contracte  les  muscles  inasticaleurs 
vivement,  et  en  portant  successivement  la  niôchoire  inférieure 
d’arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière.  L’auteur  suppose  que  ce 
son  est  dù  â  une  contraction  subite  du  muscle  du  tympan-,  il  dé¬ 
montre  la  réalité  de  celte  supposition  en  introduisant  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe  un  tube  de  verre  qui  contient  une  goutte  de 
mercure  dont  les  oscillations  répondent  à  celles  du  tympan. 


Pqt/iolbgie  et  l/iérapeulique  inédico-c/iirurgîcales. 

Pnounionic  chronique.  (  Oôa'.  de}-,  par  le  D'"  Pophain.  —  Le 
.fait  suivant  est  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  l’histoire, 
d’ailleurs  fort  obscure,  de  la  pneumonie  chronique  :  Une  femme 
d.e  44  ans  entra  à  l’hôpital  avec  de  la  toux  ,  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations  de-  cœur;  elle  était  amaigrie,  avait  le  teint  pâle,  et 
faisait  remonter. les  accidents  ü  six  ou  sept  semaines.  Battements 
visibles ,  avec  forte  impulsion  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule 
droilje,  près  du  sternum  ;  double  bruit,  sans  mouvement,  anormal, 
dans  le  même  point;  cœur  battant  sous  le  sternum,  et  un  peu  â 
droite  de  cet  os;  matité  à  partir  de  la  clavicule  droite  jusqu’à  l.a 
rhamelle,  et  au  delà ,  dans  l’étendue  de  2  pouces,  son  anormale¬ 
ment  clair;  absencé  de  murmure  respiratoire  dans  ce  dernier 
point, et  au-dessus  faiblesse  de  là  respiration,  jusque  et  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  clavicule,  oU  elle  éia  tubaire,  et  ofi  la 
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voix  était  fortement  bronchoplionique  ;  en  arrière,  matité  et  ah^ 
sence  du  murmure  respiratoire  au-dessous  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate;  en  bas  et  latéralement,  sonorité  exagérée  comme  au-dessous 
de  la  mamelle;  du  côté  gauche,  la  respiration  était  pénible ,  sur¬ 
tout  sous  la  clavicule  ;  dyspnée  persistante,  s’aggravant  de  temps 
en  temps,  mais  peu  douloureuse  ;  décubitus  sur  le  côté  droit,  toux 
continuelle  ;  expectoration  claire  et  visqueuse  ,  parfois  striée  de 
sang  ;  un  peu  d’œdème  de  la  face  et  des  pieds  ;  pouls  à  100 ,  s’éle¬ 
vant  quelquefois  jusqu’à  120,  Peu  à  peu,  la  respiration  bronchique 
et  la  bronchophonie  s’étaient  beaucoup  étendues,  et  au-dessous  de 
03  point  on  n’entendait  plus  le  murmure  respiratoire;  les  batte¬ 
ments  avaient  diminué;  affaissement  de  la  poitrine  sous  la  clavi- 
vicule  correspondante;  du  côté  gauche,  la  respiration  prit  peu  à 
peu  ,  sous  la  clavicule,  le  caractère  tubaire,  et  des  râles  s’étaient 
montrés  dans  le  poumon.  La  malade  fut  emportée  par  la  dysen¬ 
terie,  et  à  l’autopsie  on  constata  que  le  poumon  gauche  non-seu¬ 
lement  remplissait  la  cavité  pleurale,  mais  encore  refoulait  forte¬ 
ment  le  médjastin  à  droite,  ainsi  que  le  cœur,  de  sorte  que  le  pou¬ 
mon  gauche  aiTivait  jusque  dans  la  cavité  pleurale  droite.  La  por¬ 
tion  supérieure  du  lobe  supérieur  était  hépatisée  et  contenait  deux 
ou  trois  petits  abcès  remplis  de  pus;  le  reste  du  poumon  était  in¬ 
filtré  de  sérosité  sanguinolente, et  la  membrane  muqueuse  bron¬ 
chique  rouge  et  gonflée.  Fausse  membrane  fibro  -  cartilagineuse 
épaisse  soudant  le  poumon  droit  en  avant  ;  celui-ci ,  réduit  à  n’oc¬ 
cuper  que  les  3  cinquièmes  de  sa  cavité ,  ne  s’étendait  pas  au- 
dessous  delà  mamelle  droite.  Dans  le  point  correspondant  aux 
deux  seins,  il  y  avait  un  espace  compris  entre  le  bord  inférieur  du 
poumon  et  le  foie,  qui  ne  remontait  pas  dans  la  poitrine.  Le  pou¬ 
mon  avait  une  forme  ovoïde,  5  pouces  de  long  sur  2  Vj  à  3  de 
large  et  d’épais.seur;  tous  les  lobes  étaient  soudés  entre  eux,  de 
sorte  qu’en  voulant  séparer  le  lobe  supérieur,  le  bistouri  entra  dans 
une  cavité  contenant  2  onces  environ  de  véritable  pus,  et  dont  les 
parois  étaient  minces,  sans  fausse  membrane.  Le  reste  du  poumon 
était  converti  en  un  tissu  solide ,  charnu ,  très-lourd ,  offrant  une 
coupe  blanchâtre  et  sèche ,  sans  trace  de  sang.  Dans  quelques 
points,  la  coloration  grise  prédominait;  dans  d’autres,  la  couleur 
bleue  ou  verdâtre.  Bronche  droite  considérablement  dilatée ,  ainsi 
que  ses  ramifications.  Pas  de  vestige  des  ramifications  bronchiques 
dans  le  lobe  inférieur,  la  bronche  corrc.spondante  se  terminant 
brusquement  en  cul-de-sac.  Pas  de  traces  de  tubercules  dans  au¬ 
cun  point  du  poumon;  un  peu  de  sérosité  jaunâtre  dans  le  péri- 
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carde;  cœur  petit  et  flasque ,  ramolli  ;  dilatation  peu  considérable 
de  l’aorte  au  niveau  de  sa  portion  transversale.  (  Dublin  qualerly 
journal  of  med.,  novembre  1850.) 

Cette  observation  offre  un  exemple  des  difficultés  qu’on  peut 
rencontrer  pendant  la  vie  pour  distinguer  certaines  pncumonifs 
chroniques  d’une  phthisie  pulmonaire.  Hémoptysie,  matité,  affais¬ 
sement  d’un  côté  de  la  poitrine,  pectoriloquie  et  respiration  bron¬ 
chique,  tels  étaient  les  signes  qui  pouvaient  faire  admettre  l’exis¬ 
tence  de  cette  dernière  maladie;  mais,  en  revanche,  on  trouvait 
une  augmentation  de  volume  du  poumon  affecté  et  un  déplace- 
jnent  du  cœur.  A  l’autopsie  même,  les  difficultés  se  reprodui¬ 
saient;  car  il  y  avait  dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons 
de  petits  abcès  qu’on  eût  pu  prendre  pour  des  excavations  remplies 
de  matière  tuberculeuse  ramollie,  si  le  liquide  qui  y  était  contenu 
n’eût  été  de  véritable  pus,  et  si  ou  eût  trouvé  ailleurs  des  signes  de 
tuberculisation.  Des  faits  analogues  à  celui-ci  ont  été  publiés 
par  Corrigan  dans  son  mémoire  sur  la  cirrhose  du  poumon 
{Dublin  journal,  t.  XIII,  et  Archives  gén.  de  méd.,  3“  sér. ,  1. 11, 
p.  191);  seulement  cet  auteur  n’a  pas  noté  l’existence  des  abcè 
dans  la  partie  supérieure,  mais  bien  dans  la  partie  inférieure  du 
poumon. 

Gangrène  des  extremUés  {Sur  la  —  consécutive  aux  mala¬ 
dies  valvulaires  du  cœur);  par  le  D''  J.  Power. — C’est  une  chose 
assez  remarquable,  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont, écrit,  dans 
ces  dernières  années,  sur  les  maladies  du  cœur,  n’onl  pas  men¬ 
tionné  la  gangrène  des  extrémités  parmi  les  terminaisons  et  les 
conséquences  possibles  de  ces  maladies;  et  cependant  c’est  une 
terminaison  qui  n’est  pas  rare,  et  qui  ne  doit  pas  être  rapportée, 
comme  on  l’a  dit,  à  l’oblitération  de  l’artère  principale  du  mem¬ 
bre,  mais  plutôt  à  l’état  de  gêne  extrême  de  la  circulation  et  à  la 
distension  excessive  de  la  peau  par  l’infiltration  séreuse  du  tissu 
cellulaire.  Cette  gangrène  n’affecte  que  rarement  le  pied  et  les  or¬ 
teils,  siège  de  prédilection  de  la  gangrène  qui  reconnaît  pour 
cause  une  artérile.  C’est  ordinairement  au  niveau  du  tibia  ou  au¬ 
tour  des  malléoles  que  l’on  voit  paraître  des  phlyctènes  ou  de 
larges  bulles  formées  par  un  épanchement  de  sérosité  transpa¬ 
rente  ou  sanguinolente,  au-dessous  desquelles  la  peau  présente 
une  teinte  rouge  foncée  ou  brune  qui  se  convertit  promptement  en 
une  c.schare  d’un  jaune  sale  ou  d’un  gris  cendré.  La  séparation  de 
cette  eschare  est  quelquefois  précédée  par  la  formation  d’uu  cercle 
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rouge  iuflammaloire  sur  la  peau  envirounaalc  ;  d’aulres  fuis  ci  ltc 
rougeur  est  irès-lt'gère,  et  tient  seulement  à  la  congestion  vei¬ 
neuse,  Il  est  cependaiil  des  faits  dans  lesquels  on  voit  la  gangrène 
se  développer  dans  les  cxtrémiiès,affeclant  une  toute  autre  marche 
soit  dans  son  développement ,  soit  dans  son  étendue.  M.  Power 
rapporte,  à  ee  sujet,  le  fait  d’un  mineur  du  Cumberland ,  âgé  de 
42  ans ,  qui  entra  à  l’hôpital  avec  les  deux  jambes  gangrenées  :  les 
orteils  du  pied  droit  étaient  complètement  sphacelés ,  brunâtres , 
froids  et  in.sensibles,tl.e  sphacèle  s’était  étendu  un  peu  en  haut  sur 
le  pied.  Les  orteils  du  pied  gauche  étaient  aussi  sphacelés,  mais 
non  plus  dans  la  même  étendue.  Aux  deux  jambes,  les  téguments 
étaient  verdâtres  au-dessus  des  parties  mortes,  refroidis  et  par¬ 
semés  de  bulles  de  dimensions  diverses,  remplies  de  sérosité  rou¬ 
geâtre  et  jaunâtre;  au-dessus,  de  ce  ppint,  ils  offraient  seulement 
une  rougeur  érysipélateuse.  Les  douleurs  étaient  excessivement 
vives  et  rémittentes;  les  artères  fémorales  battaient  aussi  nette¬ 
ment  que  les  radiales,  A  l’âgé  de  14  ans,  cet  homme  avait  eu  ijn 
rhumatisme  articulaire  généralisé  qui  lui  avait  laissé  des  palpita¬ 
tions  de  coeur.  Une  seconde  atteinte  de  la  maladie,  à  l’àge  de 
21  ans,  augmenta  encore  les  palpitations,  qui  s’exaspérèrent  par 
de  nouveaux  rhumatismes.  Il  avait  été  traité  pour  une  maladie 
du  cœur,  et  il  avait  effectivement  un  bruit  de  souffle  prolongé  au 
deuxième  bruit  du  cœur,  des  battements  cardiaques  rapides  et  tu¬ 
multueux  ,  un, pouls  petit,  faible,  intermittent.  La  gangrène  s’était 
développée  brusquement, [quinze  jours  auparavant,  par  un  engour¬ 
dissement  subildans  les  deux  orteils;  et  avant  que  le  malade  eût  re¬ 
tiré  ses  bas,  les  pieds  étaient  déjà  frappés  d’insensibilité.  Le  ma¬ 
lade  les  frotta  rudement ,  et  les  trempa  dans  l’eau  tiède  ;  la 
sensibilité  reparut  alors  dans  le  pied  gauche,  puis  dans  le  droit, 
mais  avec  les  douleurs  les  plus  atroces  dans  ce  dernier.  Trois  jours 
après,  les  orteils  du  pied  droit  prirent  une  teinte  violacée,  se  cou¬ 
vrirent  de  vésicules;  même  altération  du  côté  gauche ,  et  la  gan¬ 
grène  s’empara  aussi  des  deux  membres. —  A  l’autopsie,  on  con¬ 
stata  un  rétrécissement  extrême  de  l’orifice  auricuto-ventriculaire 
gauche,  et  un  caillot  organisé,  contenant  du  pus,  dans  l’oreillette 
gauche.  Tout  le  système  artériel  était  sain  ;  il  n’y  avait  de, caillots, 
et  encore  non  adhérents ,  que  dans  l’artère  poplitée,  et  dans  les 
tibiales  antérieure  et  postérieure.  (  Dublin  quarlerly  journal  of 
metf.,  novembre  1850.) 
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Obstétrique. 

Tuoicur  sanguine  du  col  de  l’utérus  (Obs.  de — ,  suivie 
d’une  bérnorrhagie  secondaire  mortelle ,  quatre  jours  après 
l’ accouchement)  '^  par  M.  G.  Johustoa.  —  Dans  le  mémoire  çle 
M.  Montgomery  que  nous  publions  clans  ce  numéro,  cei  accqu- 
clieur  fait  allusion  à  un  fait  .présenté  à  la  .Société  obslétriçalq  de 
Dublin,  par  M.  Johnston.  Comme  ce  fait  intéressant  n’a  élé. pré¬ 
senté  que  d’une  manière  très rgénérale  par  M.  Mpnigomery,,  nous 
croyons  devoir  le  reproduire  tel  que  nous  lé  trouvons  dans  le.Jour- 
nal  de  médecine  de  Dublin. 

Une  femme  de  la  campagne,  forte  et  robuste,  âgée  de  35  ans, 
ayant  déjà  eu  six  enfants  et  des  couches  toujours  faciles,  entra  à 
l’hôpital  d’accouchements  le  21  seplembre  dernier,  dans  la  nuit. 
Elle  avait  été  prise,  trois  heures  auparavant,  des  douleurs  de  l’en- 
faniement  :  elle  n’était  qu’au  huitième  mois  de  sa  septième  gros¬ 
sesse,  mais  avait  beaucoup  fatigué  les  jours  précédents;  et  à  la 
suite  d’un  voyage  de  80  milles  qu’elle  avait  fait  à  pied  et  qui  avait 
duré  deux  jours,  elle  avait  été  prise  des  douleurs  du  travail.  On 
n’entendait  pas  les. battements  du  cœur  du  fœtus,  on  ne  sentait 
pas  non  plus  ses  mouvements;  le  toucher  faisait  reconnaître  le 
col  dilaté  jusqu’aux  dimensions  d’une  couronne,  avec  présenta¬ 
tion  de  la  léte;  les  membranes  étaient  intactes,  les.douleurs  mo¬ 
dérées.  Quatre  heures  après,  le  fœtus  fut  expulsé  sans  que  les 
membranes  se  fussent  déchirées,  et  on  trouva  un  fœtus  femelle 
de  8  mois,  qui  paraissait  mort  depuis  quelque  temps.  Le  placenta 
fut  expulsé  dix  minutes  après;  il  ne  survint  aucun  accident  im¬ 
médiat  ,  la  sécrétion  lactée  s'établit  le  second  jour.  Le  25,  au  ma¬ 
tin,  elle  se  trouvait  bien  ,  lorsqu’à  une  heure  et  demie  de  l’après- 
midi  ,  M.  Johnston  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’elle,  pour 
une  hémorrhagie  qui  venait  de  se  déclarer,  la  malade  étant  dans 
son  lit.  Quoique  l’auleur  :n’eùt  pas  mis  trois  minutes  à  se  tendre 
auprès, d’elle ,  il  la  trouva  inondée  de  sang.et  dans  un  état  profond 
d’anémie.  Des  applications  froides ,  du  .seigle  ergoté ,  ,des  linges 
chauds  sur  les  extrémités,  la  compression  exercée surd’abdomen, 
parurent  d’abord  réus.sir  ;  mais.Lhémorrhagie  spireptoduisit,  et  la 
malade  succombait,  une  heure, et  demie  aprèSiCe  terrible  accident, 
en  proie  à  une  agitation  extrême.  A  l’autopsie,,  on ilrouva  tpusjes 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  parfaitement  sains ,  mats  pâles 
et  décolorés.  L’utérus  était  tout  à  fait  revenu  sur  lui-même.  En 
l’examinant  plus  attentivement,  ou  découvrit  sous  le  péritoine. 
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dans  la  fosse  il  laque  gauche,  une  luineur  médiocremealcoiisisianie 
du  volume  d'une  grosse  noix,  qui  avail  la  coloration  des  ecchy¬ 
moses  et  qui  formait  un  léger  relief  en  dehors;  cette  tumeur 
était  solidement  fixée  à  la  partie  inférieure  de  l’utérus.  La  sec¬ 
tion  de  l’utérus  montra  le  tissu  musculaire  parfaitement  sain 
et  revenu  sur  lui^même;  la  cavité  utérine  ne  contenait  qu’un 
caillot  noir  et  solide  qui  bouchait  l’orifice  tfes  vaisseaux  uléro-pla- 
centaires.  Mais  sur  le  côté  gauche  du  col  ,  à  un  pouce  de  l’orifice 
utérin ,  on  voyait  une  ouverture  à  bords  déchirés  et  irréguliers, 
d’une  couleur  cendrée  noirâtre.  Celte  ouverture,  qui  était  assez 
large  pour  loger  facilement  deux  doigts ,  communiquait  avec  une 
cavité  du  volume  d’une  pelite  orange  ,  qui  semblait  formée  dans 
l’épaisseur  du  col  et  dont  la  paroi  externe  était  formée  par  la  tu¬ 
meur  saillante  mentionnée  plus  haut.  Cette  tumeur  ouverte  et  dé¬ 
barrassée  de  ses  caillots,  qui  n’étaient  pas  lamelleux,  mais  mous  et 
noirâtres,  on  trouva  sa  membrane  interne  rugueuse,  d’une  ferme 
consistance,  et  ressemblant  assez  à  la  membrane  muqueuse  vagi¬ 
nale.  Dans, cette  cavité,  venaient  s’ouvrir  cinq  ou  six  vaisseaux 
sanguins ,  dans  l’orifice  desquels  on  eût  pu  introduire  une  petite 
bougie.  En  insufflant  de  l’air  dans  les  vaisseaux  ,  on  s’assura 
qu’ils  communiquaient  avec  les  sinus  ulérins  ;  car,  en  coupant  ces 
sinus  en  divers  points,  on  trouvait  partout  ensuite  des  bulles 
d’air.  {Dublin  quarterlf  journal  of  med.,  mai  1851.) 


Toxicologie  el  médecine  légale.. 

Empoiaonnement  par  l’arscnic  {Sur  /’);  par  le  D''  Gco- 
ghegan,  professeur  de  médecine  légale  au  Collège  des  chirurgiens 
d’Irlande.  —  Ce  mémoire  est  moins  une  monographie  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic,  qu’un  travail  fondé  sur  de  nombreuses 
observations  inédites  et  destiné  à  passer  en.  revue  quelques  points 
de  rhisloire  pathologique  et  médico-légale  de  cet  empoisonne¬ 
ment.  Sous  le  rapport  symptomatologique,  M.Geoghegan  examine 
d’abord  la  question  de  savoir  quelle  impression  l’arsenic  exerce  sur 
l’organe  du  goût.  Or,  sur  52  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  saveur  per¬ 
çue  par  les  malades  dans  38  cas ,  bien  que,  dans  plusieurs  de  ces 
derniers,  le  poison  fût  en  solution.  Dans  5  cas,  bien  qu’elles  n’eussent 
aucun  soupçon ,  les  personnes  empoisonnées  éprouvèrent  un  goût 
désagréable  en  mangeant,  et  deux  d’entre  elles  cessèrent  leur 
repas,  à  cause  de  cette  circonstance.  Tout  en  admettant  que  l’a¬ 
cide  arsénieux  n’exerce  pas  en  général  une  inilucncc  immédiate 
sur  l’organe  du  goût ,  M.  Geogheghan  pense  cependant  qu’il  n’est 
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pas  rarcde  voir  ce  poison  produire,  consécutivement  à  l’ingestion 
une  sensation  particulière  de  brûlure  dans  la  gorge  et  vers  la  lan¬ 
gue,  sensation  qui  serait  bien  plus  communément  observée,  si  le 
poison  n’était  ordinairement  enveloppé  par  des  aliments  vis¬ 
queux.  Mais  ce  qui  est  certain  ,  c’est  que  cette  sensation,  de  quel¬ 
que  nature  qu'elle  soit,  n’a  rien  qui  puisse  la  faire  rattacher  à  l’in¬ 
flammation.  —  La  salivation  a  été  notée  dans  2  cas:  elle  rappelait 
cette  forme  de  sécrétion  salivaire  exagérée  qui  se  produit  sous 
l’influence  d’un  poison  quelconque  sur  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche  et  du  larynx.  Les  vomissements,  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  parurent  presque  immédiatement  après  l’ingestion  du  poi¬ 
son.  En  général ,  l’intervalle  de  temps  fut  plus  long  :  trente-deux 
minutes  en  moyenne,  six  heures  pour  l’intervalle  le  plus  grand. 
Le  mal  de  tête  et  les  étourdissements  précédèrent  souvent  les  vo¬ 
missements  de  beaucoup.  —  La  durée  moyenne  de22cas  suivis  de 
mort  fut  de  cinquante-sept  heures  et  demie;  ta  plus  courte,  de 
cinq  heures  et  demie.  —  M.  Geoghegan  confirme  l’exactitude  de  la 
division  admise  par  les  auteurs  relativement  â  cet  empoisonne¬ 
ment,  en  deux  formes  principales  :  l’une  dans  laquelle  les  sym¬ 
ptômes  prédominent  vers  les  muqueuses  et  la  peau;  l’autre  dans 
laquelle  les  phénomènes,  après  avoir  offert  d’abord  ce  caractère, 
sont  suivis  de  troubles  dans  les  fonctions  nerveuses ,  principale¬ 
ment  dans  celles  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  l’indiquent  les 
affections  paraplégi(|ues  plus  ou  moins  inlen.ses  et  quelquefois  de 
longue  durée.  Dans  aucun  des  cas  qu’il  a  rapportés,  on  ne  rencontre 
cette  forme  rare  et  rapidement  funeste  dans  laquelle  le  cœur  et 
les  centres  nerveux  sont  plongés  dans  un  état  de  sidération  pro¬ 
fonde,  avec  des  troubles  peu  ou  point  prononcés  du  côté  des 
premières  voies.  Dans  2  cas  très-graves  et  suivis  de  mort,  les 
malades  conservèrent  assez  de  force,  l’un  pour  sortir  de  sa  maison, 
et  l’autre  pour  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession.  Dans  un  cas, 
le  malade  s’étant  endormi  après  l’ingestion  du  poison,  il  n’était 
encore  survenu  aucun  symptôme  deux  heures  après,  lorsque  l’on 
produisit  :lè  vomissement  avec  des  vomitifs.  Cela  tenait-il  à  l'in¬ 
fluence  du  sommeil,  ou  bien  à  la  présence  et  û  la  nature  des  ali¬ 
ments?  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  dire.  Relativement  au 
traitement ,  M.  Geoghegan  signale  les  bons  effets  du  sesqui-oxyde 
de  fer  hydraté,  qui ,  dans  8  cas ,  a  produit  un  soulagement  non 
douteux ,  tandis  que  l’oxyde  de  fer  fut  sans  effet  aucun. 

Sous  le  rapport  des  altérations  anatomiques ,  les  seules  qu’on  ait 
pu  constater  comme  se  rattachant  à  une  action  locale  sur  la  mu- 
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queuse  Stomacale,  étaient  un  étatde  la  muqueuse  fortement  épaissie 
et  fongueuse  par  plaques  ou  par  lignes,  avec  de  l’arsenic  adhérent, 
et  plus  rarement  une  exsudation  de  lymphe  plastique  coriace.  Les 
autres  altérations  anatomiques,  qui  paraissaient  s’être  produites 
sous  une  influence  éloignée  et  consécutive  à  l’absorption ,  consis¬ 
taient  eh  des  injections  de  diverses  formes,  ponctuées  principa¬ 
lement  ,  aveé  des  taches  ecchymotiques.  Dans  aucun  cas ,  il  n'y 
avait  de  véritables  ulcérations  de  l’estomac  et  des  intestins ,  bien 
que ,  dans  des  cas  où  l’application  de  l’arsenic  avait  eu  lieu  seule- 
rhént  â  l’extérieur,  l’auteur  ait  eu  l’occasion  d’en  constater  dans  le 
gros  intestin.  11  en  a  observé  également  à  la  face  interne  des 
joues  dans  uti  cas  d’empoisonnement  qui  a  duré  quatre  jours  et 
demi.  Les  poumons,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  étaient  forte- 
■  ment  engorgés,  et  la  membrane  muqueuse  bronchique  enflammée. 
Le  cœur,  dans  un  petit  nombre,  offrait  des  ecebymoses  pété¬ 
chiales  au-de.ssous  de  l’endocarde.  L’état  du  sang  était  variable: 
souvent  liquide  et  brun  dans  les  grosses  veine.s,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  d’autres  maladies  après  la  mori,  il  était  quelquefois  coagulé 
dans  le  cœur  ét  dans  les  grosses  artères.  Dans  un  cas  ,  bien  que 
fluide  dans  les  vai.sseaux  ,  dix  heures  après  la  mort ,  il  se  coagula 
aussitôt  qu’il  fut  exposé  à  l’air. 

Une  autre  question  qui  a  fixé  l’atienlion  de  M.  Geoghegan  a  élé 
de  savoir  si  l’arsenic  reiafde  ou  modifie  la  décomposition  des  ca¬ 
davres.  Les  résultats  ont  été  divers;  ainsi  M.  Geoghegan  a  con¬ 
staté;  1“  un  étal  de  conservation  complète  pendant  près  de  trois 
jours,  ail  milieu  de  circonstances  favorables  à  la  décomposition  ; 
2“  une  putréfaction  très- rapide,  au  milieu  d’une  température 
assez  frafehe  ;  3“  la  conservation  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  au 
milieu  de  la  décomposition  du  reste  du  corps;  4°  une  décomposi¬ 
tion  rapide  du  canal  alimentaire,  le  reste  du  corps  ne  se  putréfiant 
pas.  De  même,  pour  le  tube  digestif  seul ,  M.  Geoghegan  signale: 
1“  une  conservation  presque  complète  de  l’estomac  pendant  quatre 
semaines  (en  l’absence  des  matières  contenues) ,  suivie  d’une  dé¬ 
composition  particulière  de  huit  jours  de  durée,  à  laquelle  succè¬ 
dent  une  putréfaction  ammoniacale  ordinaire,  et  plus  lard  une 
dessication  des  tissus,  avec  dégagement  d’hydrogène  arsénié; 
2“  itne  putréfaction  qu’il  appelle  rance,  à  cause  de  l’odeur  parti¬ 
culière  développée ,  odeur  semblable  à  celle  des  substances  grasses 
en  décomposition  lente,  et  d’une  sécrétion  acide  forte  et  péné¬ 
trante.  Les  tissus  ainsi  affectés  conservent  leur  consistance  pen- 
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riant  assez  longtemps,  et  finissent  par  se  ramollir  et  changer  de 
coloration ,  circonstances  fort  difficiles  ;Y  expliquer,  et  dont  ne 
peuvent  rendre  compte  l’absence  ou  la  présence  du  poison  dans  les 
tissus,  puisqu’on  observe  la  décomposition  ou  la  conservation  avec 
l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstances  indifféremment. 

L’un  des  points  les  plus  intéressants  des  recherches  de  M.  Geo- 
ghegan, c’est  ce  qui  concerne  la  distribution  et  l’élirriination  du 
poison.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  sang  se  débarrasse  de  l’arsenic 
dont  il  s’est  chargé  avec  une  grande  rapidité;  passé  quatorze  ou 
vingt  heures,  on  n’en  trouve  guère  plus  de  traces  dans  le  sang; 
tandis  que,  dans  un  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  en  neuf  heures, 
M.  Gèoghegan  en  a  constaté  la  présence  d’une,  manière  non  dou¬ 
teuse.  Il  lui  a  été  impossible  d’en  trouver  des  traces  dans  la  peau , 
le  tissu  aréolaire  sous- cutané  et  la  graisse,  dans  un  cas  suivi  de 
mort  en  sept  heures,  bien  que  le  tissu  musculaire  et  le  foie  en’ren- 
Fcrrnassent  des  quantités  très-notables.  Toutefois  l’intervalle  après 
lequel  un  dépôt  appréciable  d’arsenic  a  lieu  dans  les  tissus  varie 
beaucoup  :  ainsi,  dans  un  cas  suivi  de  mort  en  neuf  heures, 
M.  Geoghegan  ne  put  découvrir  d’arsenic  dans  les  muscles,  tandis 
qu’il  y  en  découvrit  dans  un  autre  terminé  d’une  manière  funeste 
en  sept  heures,  et  cida  dans  la  proportion  de  1  treizième  de  grain 
par  livre  des  ti.ssu  musculaire.  Cè  dont  M.  Geoghegan  s’èsl  sur¬ 
tout  préoccupé,  c’est  de  savoir  quelle  quantité  d’arsenic  on  trouve 
dans  le  foie  aux  diverses  périodes  de  l’empoisonnement.  Avant 
tout,  il  faut  dire  que  le  procédé  qu’il  a  suivi,  procédé  de  Reinsch  , 
qui  consiste  à  précipiter  l’arsenic  sur  une  lame  de  cuivre  pour 
chauffer  ensuite  celle-ci,  ne  donne,  ainsi  qu’il  s’en  est  assuré  di¬ 
rectement,  que  les  3  cinquièmes  de  l’acide  arsénieux  employé  : 
d’où  il  suit  que,  pour  connaître  la  totalité  de  l’arsenic  renfermé 
dans  le  foie,  il  a  fallu ajoüter  2 cinquièmes  à  la  quantité  d’arsenic 
trouvée  directement.  En  évaluant  le  poids  moyen  du  foie  à  3  li¬ 
vres  et  demie,  M.  Geoghegan  a  obtenu, pour  tout  l’organe,  les 
quantités  suivantes  aux  diverses  périodes  ci-dessous  désignées  ; 


5  1/2  à  7  heures 
8  3/^ 


i5 

17  à  .20 

10  jours  I/2 

11  jours 


ToUlit'â  de  i^airientc  déposé 

0,5  (3,5  :  0,5  :  :  0,8)  . 

=  0,8  grains. 
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=  2  • 

0,8 
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=  1,6 
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=  0,17 
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Si  ces  résultats  étaient  confirmés  par  de  nouvelles  recherches,  i! 
en  résulterait  que  la  plus  grande  quantité  d’arsenic  déposé  se  re¬ 
trouve  après  quinze  heures.  D’un  autre  côté,  le  foie  est  probable¬ 
ment  l’organe  dans  lequel  on  peut  découvrir  le  poison  après  le 
plus  long  intervalle.  M.  'faylor  a  cependant  rapporté  un  cas  dans 
lequel, au  septième, jour,  le  foie  avait  évacué  le  poison;  mais,  en 
revanche ,  M.  Geoghegan  l’a  retrouvé,  après  dix  jours  et  demi , 
onze  jours  et  demi ,  et  même  quatorze  jours ,  en  petite  quantité , 
dans  ces  deux  derniers  cas.  Or,  à  cette  époque,  il  n’en  reste  plus  de 
trace  dans  le  canal  intestinal ,  les  reins,  le  poumon,  etc. 

M.  Geoghegan  a  encore  étudié  l’état  de  l’urine  dans  l’empoison- 
nement  par  l’arsenic.  Dans  un  cas,  il  a  examiné  les  urines  de  la 
quatorzième  heure  au  cin(|ui6mejour,  et  il  n’a  pu  trouver  que  des 
iiaces  d’arsenic,  ce  qui  tenait  probablement  à  la  petite  quantité 
de  poison  ingérée  et  aux  vomissements  qu'il  avait  déterminé. 
Dans  un  autre  cas,  les  urines  rendues  au  sixième  jour  de  l’empoi¬ 
sonnement  ne  renfermaient  pas  de  quantité  appréciable  d’ar¬ 
senic. 

M.  Geoghegan  signale,  en  terminant,  la  possibilité  de  rencontrer 
l’arsenic  dans  les  matières  fécales,  soit  rendues  spontanément,  ainsi 
qu’il  l’a  constaté  au  cinquième  jour,  soit  contenues  dans  l’intestin 
après  douze  jours  de  maladie.  (  Dublin  quarterly  journ.  of  med.^ 
février  1851.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  jttcadcniic  <ic  mcdccine. 

Épizootie  des  oiseaux  de  basse-cour.  — Peste  d’Orient.  —  Hypertrophie 
considérable  des  inamelles.  —  Lèpre  d’Amérique.  —  Phthisie  pulmo¬ 
naire. Dimensions  et  forme  du  bassin  chez  la  femme.  —  Affection 
spasmodique  de  la  glotte. 

Les  séances  académiques  n’ont  pas  été  très-riches,  le  mois  der¬ 
nier,  en  communications  médico-chirurgicales  ;  néanmoins  elles 
n’ont  pas  été  sans  intérêt.  Une  communication  de  M.  Renault  sur 
une  épizootie  qui  règne  en  ce  moment  sur  les  oiseaux  de  basse- 
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cour,  et  la  discussion  dont  elle  a  cité  l’objet  entre  cet  honorable 
académicien  et  son  collègue  M.  Delafond,  ont  particulièrement 
fixé  l’attention  de  l’Académie. 

On  se  rappelle  que,  dans  noire  dernier  compte  rendu  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  nous  avons  parlé  d’une  communication  de 
M.  Delafond  ,  au  sujet  d’une  épizootie  des  oiseaux  de  basse-cour. 
C’est  cette  même  maladie  qui  a  fait  le  sujet  de  la  communication 
de  M.  Renault.  Cette  épizootie  extrêmement  meurtrière  méritait 
de  fixer  l’attention  des  observateurs.  En  quelques  semaines,  elle  a 
dépeuplé  les  basses-cours  dans  un  grand  nombre  de  localités  des 
départements  de  l’Aube ,  de  Seinc-et-Marne ,  de  la  Marne ,  de 
l’Yonne,  de  Scine-et-Oise,  et  de  la  banlieue  de  Paris.  Poules,  din¬ 
dons,  oies,  canards,  pintades,  paons  et  faisans,  et  dans  quelques 
endroits,  les  pigeons  et  les  lapins,  ont  été  déd  uits  en  peu  de  temps. 
La  maladie  débute  ordinairement  par  une  espèce  du  nonchalance 
dans  l'attitude ,  un  air  de  tristesse,  une  diminution  dans  l’appétit, 
une  augmentation  de  la  soif,  un  diarrhée  peu  fréquente  et  peu 
abondante ,  composée  d’une  matière  liquide ,  séro-muqueuse,  blan¬ 
châtre,  et  d’une  odeur  d’autant  plus  désagréable  que  la  mort  est 
plus  prochaine;  une  teinte  plus  foncée  de  la  crête  vers  ses  bords, 
cet  appendice  s’inclinant  latéralement.  Plus  tard,  mouvements  lents; 
crôle  plus  rouge,  plus  foncée  et  plus  tombante  ;  teinte  légèrement 
bleiiêtre  et  comme  cyanosée  de  la  peau;  abattement,  somnolence, 
diarrhée  plus  claire,  plus  blanche,  souvent  mousseuse,  quelque¬ 
fois  légèrement  rosée;  bec  rempli  d’une  humeur  gluante,  mêlée 
quelquefois  à  un  liquide  clair  et  blanchâtre  qui  semble  venir  du 
jabot.  Plus  tard  enfin,  l’animal  laisse  tomber  ses  ailes,  s’affaisse 
sur  son  ventre,  tombe  progressivement  dans  une  somnolence  de 
plus  en  plus  profonde;  crête  penchée,  violacée,  et  quelquefois  noi¬ 
râtre,  surtout  vers  ses  bords;  cou  s’inclinant  lentement  et  pro¬ 
gressivement  vers  la  terre;  profondeur  et  accélération  convulsive 
de  la  respiration  ;  mort  dans  cet  état  d’abattement  et  de  torpeur, 
après  quelques  instants  d’une  agonie  caractérisée  par  des  convul¬ 
sions  violcnies.  Dans  quelques  cas,  la  mort  est  presque  immédiale 
et  sans  convulsions.  A  l’autopsie,  on  trouve  comme  altérafo;  s 
principales  ;  cadavres  se  décomposant  avec  rapidité;  peau  violacée 
ou  noirâtre;  pointillé  rouge  dans  le  jabot  et  le  gésier;  muqueuse  in¬ 
testinale  rouge  et  épaissie  dans  toute  son  étendue ,  et  plus  pariicu- 
lièrcment  dans  la  portion  rectale,  avec  de  petites  érosions,  pouvant 
loger  la  tête  d’une  petite  épingle,  et  tapissée  par  des  mucosités 
d’aspect  purulent ,  çè  et  lê  inégalement  colorées  en  rouge  par  une 
IV-’  — XXVI.  "  15 
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exsudation  sanguine;  tout  le  système  veineux,  notamment  les 
gros  troncs ,  rempli  et  distendu  par  du  sang  très-noir,  pris  en 
caillots  fermes ,  non  adhérent  aux  parois  des  vaisseaux  ;  le  péri¬ 
carde  renfermant  un  liquide  très-limpide  et  très-clair,  d’qn  léger 
jaune-citron  et  une  matière  prise  en  gelée,  très-limpide  et  transpa¬ 
rente;  des  petites  taches  ecchymotiques  sur  le  cœur,  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  étendues  à  la  surface  du  ventricule  gauche  qu’à 
celle  du  ventricule  droit,  des  taches  semblables  à  leur  face  interne, 
mais  ne  pénétrant  pas  dans  le  tissu  propre  du  cœur. 

Dans  la  relation  de  cette  épizootie,  que  M.  Benjamin,  vétérinaire 
à  Nogent-sur-Seine  (Aube),  avait  adressée  à  la  Société  nationale  et 
centrale  de  médecine  vétérinaire,  cet  observateur  avait  insisté  sur 
son  caractère  contagieux,  le  virus  fixe  se  rencontrant,  dit-il,  dans 
les  mucosités  qui  s’échappent  du  bec ,  dans  les  matières  excrémen- 
tilielles  et  les  liquides  qui  pénètrent  les  chairs ,  pouvant  aussi  se 
transmettre  par  l’air  expiré,  ainsi  qu’il  s’en  était  assuré  par  des 
expériences  directes.  Les  expérimentations  de  MM.Dclafoncl  et  Re¬ 
nault  ont  confirmé  les  assertions  de  ce  vétérinaire,  en  les  étendant: 
leurs  inoculations  à  des  animaux  sains,  soit  du  sang,  soit  de  di¬ 
verses  humeurs,  pris  tantôt  sur  des  animaux  malades,  tantôt  sur 
des  animaux  morts  depuis  un  temps  plus  ou  moins  considérable, 
ont  mis  hors  de  doute  la  transmission  contagieuse  de  la  maladie 
par  toutes  les  voies ,  et  cela  non-seulement  aux  oiseaux ,  mais  en¬ 
core  à  d’autres  animaux  de  basse-cour,  aux  lapins ,  par  exemple; 
les  expériences  entreprises  sur  les  chiens  n’ont  pas  donné  jusqu’ici 
de  résultats  concluants.  Enfin  il  est  une  expérience  faite  par  ces 
observateurs  qui  a  pour  les  médecins  une  grande  importance,  c’est 
celle  qui  a  consisté  a  faire  manger  à  des  animaux  sains  de  la  chair 
d’animaux  morts  de  cette  épizootie,  et  qui  a  mis  hors  de  doute 
l’innocuité  d’une  pareille  nourriture.  Des  hommes  mêmes  en  ont 
fait  usage  et  n’en  ont  éprouvé  aucun  accident. 

Ce  qui  a  fait  le  grand  sujet  de  la  discussion  entre  M.  Renault  et 
M.  Delafond,  ce  sont  les  idées  émises  par  chacun  d’eux  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  :  M.  Renault  la  considérant  comme  un  choléra 
des  poules,  cherchant  a  établir  des  relations  entre  elle  et  les,  épi¬ 
démies  cholériques  de  1832  et  1849;  M.  Delafond  assimilant  cette 
épizootie  à  l’affection  charbonneuse  décrite  par  Chabert  en  1782. 
Beaucoup  d’arguments  ont  été  produits  de  part  et  d’autre,  et  la 
question  semble  loin  d’étre  résolue ,  M.  Delafond  ayant  clairement 
démontré  que  la  maladie  des  gallinacés  ne  pouvait  être  comparée 
au  choléra  de  l’homme ,  et  M.  Renault  ayant  prouvé  d’une  ma- 
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nière  non  moins  péremptoire  qu’il  n’y  a  aucune  similitude  ü  éta¬ 
blir  entre  cette  épizootie  et  la  maladie  charbonneuse. 

—  C’est  ici  le  lieu  de  parler  d’une  communication  assez  étrange 
faite  par  M.  Clot-Bey,  correspondant  de  l’Académie,  au  sujet  de  la 
peste  d’ Orient.  Si  M.  Clot-Bey  se  fût  contenté  de  contester  l’assi¬ 
milation  que  l’on  a  faite  de  la  peste  avec  le  typhus ,  et  le  nom  que 
quelques  médecins  lui  ont  donné  de  typhus  d’Orient,  rien  de  mieux; 
mais  à  quoi  bon  une  communication  académique  ne  concluant  à 
rien,  si  ce  n’est  à  ceci ,  que  nous  ne  savons  rien ,  absolument  rien, 
sur  la  cause  des  épidémies,  pas  plus  sur  celle  de  la  peste  que  sur 
celle  de  toutes  les  autres.  Pressé  par  M.  Bégin  de  formuler  sa  pen¬ 
sée  dans  une  communication  spéciale,  M.  Clot-Bey  doit  repro¬ 
duire  ce  qu’il  appelle  .ses  opinions,  et  nous  ne  doutons  pas  que  ces 
hérésies  en  matière  d'hygiène  publique  ne  soient  réfutées  comme 
elles  le  méritent.  Sans  doute  nous  ne  savons  rien  sur  les  condi¬ 
tions  nécessaires  qui  font  faire  explosion  aux  épidémies  ;  mais 
nous  savons  quelles  sont  les  circonstances  qui  en  favorisent  le  dé¬ 
veloppement  et  les  ravages  ultérieurs,  et  l’on  ne  nous  fera  jamais 
croire  que  l’inhumation  de  35,000  cadavres ,  à  fleur  de  terre,  ne 
puisse  pas  avoir  d’influence  sur  la  diffusion  ou  l’aggravation  d’une 
épidémie  quelconque. 

—  M.  Robert  a  lu  (séance  du  6  mai)  un  rapport  sur  un  cas  d’A/- 
pertrophie  énorme  des  mamelles,  guérie  par  ta  double  extir¬ 
pation  ,  par  M.  Rouyer  (  de  Saintes  ) ,  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes.  C’était  une  femme  qui ,  réglée  à  18  ans ,  avait  vu ,  quatre 
mois  après,  à  la  suite  d’une  suppression  des  règles ,  les  mamelles , 
qui  jusqu’alors  avaient  été  peu  développées,  devenir  le  siège  de 
douleurs  et  commencer  à  grossir,  la  gauch’e  d’abord,  puis  la 
droite ,  dans  une  proportion  telle ,  qu’au  bout  d’un  an ,  le  sein 
gauche  présentait  45  millimètres  de  longueur  de  la  base  au  ma¬ 
melon,  80  centimètres  de  circonférence  â  la  partie  moyenne,  et 
67  au  pédicule.  Le  sein  droit  avait  la  même  dimension,  à  1  centi¬ 
mètre  près.  Ces  deux  mamelles,  piriformes,  d’un  rouge  violaeé, 
étaient  sillonnées  par  des  veines  sous-cutanées  nombreuses  ;  elles 
offraient  une  consistance  molle  à  la  périphérie,  et  plus  profondé¬ 
ment  une  grande  quantité  de  noyaux  durs,  du  volume  d’une  noix 
ou  d’une  noisette,  réunis  par  des  cordons  résistants.  En  1842,  on 
eut  recours  à  une  ponction  qui  ne  donna  issue  qu’à  du  sang ,  puis 
à  une  application  de  potas.se  qui  n’eut  aucun  résultat.  Lorsque 
M.  Rouyer  vit  la  malade  en  juin  1814,  trois  ans  après  le  début  de 
l’affection  ,  sauf  un  peu  de  maigreur,  l'état  général  était  bon  ;  le 
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ventre  ütail  enlièieincat  recouvert  par  ces  immenses  tumeurs  qui 
(lescciidaicnl  jusqu’aux  genoux,  et  dont  le  poids,  estimé  à  15  kilo¬ 
grammes  chaque ,  forçait  la  malade  à  garder  le  lit  depuis  deux 
ans.  L’opération  fut  pratiquée  le  24  juin.  Pour  prévenir  l’hémor¬ 
rhagie  pendant  l’opération,  un  aide  fut  chargé  de  comprimer  le 
pédicule  de  la  tumeur  entre  deux  fortes  lames  de  baleine.  Néan¬ 
moins  la  division  de  deux  artères  du  volume  d’une  plume  d’oie, 
situées  au  centre  de  la  tumeur,  laissa  écouler  eu  quelques  secondes 
près  de  1  kilogramme  de  sang  ;  des  nombreuses  artéroles  furent 
liées,  on  ne  réunit  qu’incomplétement  la  plaie,  dans  le  but  de  lais¬ 
ser  un  foyer  temporaire  de  suppuration  ;  il  y  eut  peu  de  fièvre,  et 
la  cicatrisation  était  presque  complète  le  vingt-sixième  jour,  lors¬ 
qu’on  enleva  le  sein  droit, qui  avait  diminué  notablement  de  volume. 
Celte  opération  ne  fut  suivie  que  d’une  hémorrhagie  peu  considé¬ 
rable;  en  deux  mois,  tout  était  fini.  La  santé  générale  devint  excel¬ 
lente,  les  règles  reparurent;  tout  le  corps  reprit  de  l’embonpoint.  Le 
sein  gauche  pesait  30  livres  ‘/j  et  le  sein  droit  20  livres  ‘/j.  Après 
la  double  opération,  la  malade  pesait  101  livres;  on  lui  avait  donc 
enlevé  le  tiers  de  son  poids.  Les  tumeurs  étaient  constituées  par 
un  tissu  graisseux  au  milieu  duquel  se  trouvaient  des  noyaux 
glandulaires  non  dégénérés,  mais  excessivement  hypertrophiés. 
M.  Robert,  rapprochant  de  cette  observation  quelques  faits  ana¬ 
logues,  a  exprimé  l’opinion  que  cette  maladie  est  de  nature  bé¬ 
nigne  et  doit  être  considérée  comme  une  simple  hypertrophie  des 
éléments  glanduleux,  et  peut-être  aussi  de  tous  les  éléments  ana¬ 
tomiques  de  la  mamelle.  'Faut  que  l’hypertrophie  des  mamelles, 
ajoute-t-il ,  n’a  pas  atteint  un  degré  capable  de  gêner  gravement 
les  malades  par  son  volume  ou  son  poids,  et  de  porter  atteinte  ù  la 
nutrition,  il  serait  téméraire  de  vouloir  en  débarrasser  les  malades 
par  une  opération.  Mais  l’opération  devient  une  nécessité,  quand 
une  malheureuse  femme  se  trouve  condamnée  à  un  repos  forcé 
ou  quand  elle  est  exposée  A  succomber  dans  l’épuisement.  Un  fait 
assez  curieux,  révélé  par  l’analyse  des  cas  très-peu  nombreux  où 
la  chirurgie  est  intervenue  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie 
des  mamelles,  dit  en  terminant  M.  Robert,  c’est  que  l’opération 
pratiquée  sur  un  des  seins  fait  éprouver  à  l’autre  un  retrait  plus 
ou  moins  considérable;  d’où  il  conclut  que,  dans  des  cas  de  ce 
genie,  il  conviendrait  peut-être  d’enlever  d’abord  la  plus  volu¬ 
mineuse  des  deux  tumeurs,  puis  d’attendre  quelques  mois  avant 
d’attaquer  la  seconde,  dans  l’espérance  de  voir  celle-ci  s’atrophier 
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et  reprendre  des  dimensions  compatibles  avec  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  de  nutrition  et  de  locomotion. 

—  M.  Gtiberl  a  lu  (séance  du  20  mai)  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  D'"  Echeverria,  traduit  du  portugais  et  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Jules  Bourcier,  ex-consul  de  la  république  à  Quito 
(Équateur).  Dans  ce  mémoire,  qui  a  pour  sujet  la  lèpre  d'Amé¬ 
rique ,  lèpre  tuberculeuse ,  ou  éléphantiasis ;  l’auteur  rapporte 
qu’atteint  lui-méme  de  celle  affection,  enfermé  avec  65  compagnons 
d’infortune  dans  le  lazaret  de  Quito ,  il  a  été  plus  à  même  que  tout 
autre  de  faire  l’élude  de  celle  cruelle  maladie.  M.  Echeverria  ad¬ 
met  ,  avec  les  auteurs  les  plus  anciens ,  deux  formes  de  la  même 
maladie:  l'éléphantiasis  grec,  où  forme  tuberculeuse  proprement 
dite,  et  l’éléphantiasis  arabe,  pouvant  d’ailleurs  se  trouver  réunies 
sur  le  même  sujet,  ainsi  qu’il  en  cite  un  exemple.  11  admet  en  outre 
deux  autres  espèces  de  lèpre,  la  lèpre  écailleuse  et  la  lèpre  crusta- 
cée,  toutes  deux  beaucoup  plus  rares  que  la  lèpre  tuberculeuse. 
M.  Echeverria ,  victime  comme  tant  d’autres  des  idées  contagio- 
nistes ,  combat  la  contagion  comme  voie  de  transmission  de  la 
maladie,  en  rapportant  cependant  plusieurs  faits  de  transmission 
par  l’hérédité,  et  déplore  la  triste  coutume  établie  dans  son  pays 
de  déclarer  incurable  tout  individu  atteint  de  la  lèpre,  et  de  le  sé¬ 
questrer  comme  un  objet  d’horreur  et  de  dégoût,  sans  secours  mé¬ 
dical  aucun,  dans  un  établissement  oû  tout  manque  et  où  toute 
communication  avec  le  dehors  est  rigoureusement  interdite.  En 
terminant  son  rapport ,  M.  Gibert  avait  proposé  à  l’Académie  les 
deux  propositions  suivantes  :  1®  adresser  ce  rapport,  ainsi  que  celui 
déjà  publié  dans  le  t.  XIV  du  Bulletin  de  l’Académie,  à  M.  Jules 
Bourcier,  qui  se  dispose  à  retourner  à  Quito,  pour  en  faire  l’asage 
qui  lui  paraîtra  le  plus  favorable  à  scs  vues;  2°  adresser  des  re- 
merciments  au  D’’  Echeverria ,  en  y  joignant  l’expression  des 
vœux  de  l’Académie,  pour  que  les  léproseries  soient  désormais 
transformées  en  de  véritables  hôpitaux ,  où  les  lépreux  soient  con¬ 
sidérés  comme  des  malades  en  traitement ,  et  non  pas  comme  des 
sujets  incurables  et  dangereux  qu’il  faut  à  tout  prix  séquestrer  de 
toute  communication  et  de  toute  relation  sociales.  Ces  deux  pro¬ 
pos!  lions  ont  provoqué  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  suc¬ 
cessivement  MM.  Glot-Bey,  Velpeau  ,  ,1.  Gloquet,  Huzard  ;  Gérar- 
din  et  Ricord.  Tous,  sauf  peut-être  M.  Velpeau,  qui  s’est  élevé 
contre  le  raisonnement  habituellement  suivi  en  matière  de  conta¬ 
gion,  qui  consiste  à  opposer  à  la  contagion  les  cas  où  des  individus 
sains,  mis  en  contact  avec  les  malades,  n’ont  pas  contracté  la 
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maladie,  tous  ont  insisté  sur  le  caractère  non  contagieux  de  la 
lèpre  d’Amérique.  Ainsi  M.  Clot-Bey,  qui  a  eu  de  fréquentes  oc¬ 
casions  de  voir  cette  maladie ,  très-répandue  dans  toute  l’Égypte  et 
la  basse  Égypte,  a  rapporté  que  dans  ce  pays  le  fait  de  la  non- 
transmissibilité  est  si  bien  connu  que  l’on  n’y  prend  absolument 
aucune  précaution  pour  s’en  préserver,  et  que  l’on  garde  dans  les 
maisons  des  domestiques  lépreux  et  même  des  nourrices  lépreuses. 
Dans  un  voyage  en  Crète  que  j’ai  fait,  il  y  a  quelques  années,  a-t-il 
ajouté,  j’ai  vu  la  lèpre  des  Grecs.  On  partage  encore  dans  ce  pays 
tous  les  préjugés  de  la  contagion;  mais,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  de  l’autorité,  il  y  a  un  grand  nombre  de  lépreux  qui  par¬ 
viennent  à  dissimuler  leur  maladie  pour  se  soustraire  à  la  séc|ues- 
tration,  et  qui  restent  en  communication  journalière  avec  les 
personnes  saines.  M.  Huzard  et  M.  Gérardin,  qui  ont  vu  tous  deux 
la  lèpre,  l’un  au  Sénégal  et  l’autre  en  Islande,  ont  parlé  dans 
le  même  sens.  M.  J.  Cloquet  a  rappelé,  au  sujet  du  traitement  de 
la  lèpre,  quelques  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  lui-même  ; 
et  ce  qui  l’a  frappé  dans  tous  ces  cas ,  c’est  l’inefficacité  de  tous  les 
traitements  employés.  11  cite  entre  autres  le  cas  d’un  malade  de 
Cayenne,  qu’il  envoya ,  après  plusieurs  traitements  infructueux, 
aux  eaux  de  Loches;  il  en  revint  avec  une  amélioration  telle, 
qu’on  crut  un  instant  à  la  guérison  complète;  mais  quelque  temps 
après  il  retomba  dans  le  môme  état. 

—  L’Académie  a  encore  entendu  plusieurs  autres  rapports:  1“  un 
rapport  verbal  de  M.  Louis  sur  un  mémoire  de  M.  le  D’’  Rufz, 
correspondant  de  l’Académie,  relatif  à  la  phthisie  de  la  Marli- 
nique,  faisant  suite  à  un  précédent  mémoire  sur  le  même  sujet, 
inséré  dans  le  t.  X  des  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine  ;  2"  un 
rapport  de  M.  Villeneuve  sur  un  travail  de  M.  Chailly  Honoré, 
intitulé  :  De  la  Compression  de  l’aorte  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  après  L’accouchement;  3°  un  rapport  de  M.  Collineau  sur 
un  mémoire  de  M.  Monneret  ayant  pour  titre  :  Description  et 
valeur  séméiotique  de  quelques  symptômes  des  maladies  du 
foie. 

—  M.  Uevillicrs  fils,  candidat  pour  la  section  d’accouchements, 
a  lu ,  dans  la  séance  du  6  mai ,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  sur  les  variétés  de  dimensions  et  de  forme, du  bassin 
normal  chez  la  femme.  L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  1“  On  voit  assez  fréquemment  le  diamètre 
sacro-pubien  descendre  au-dessous  de  lût)  millimètres  (4  pouces), 
et  jusqu’à  0-5  milliuietres  (3  pouces  6  lignes),  sans  que  les  bas- 
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sins,  ou  les  sujets  auxquels  ils  appartiennent,  offrent  des  traces  de 
déformation  rachitique  ou  de  ramollissement  des  os.  M.  Devilliers 
a  trouvé  ces  abaissements  de  diamètre  sur  plus  de  la  moitié  des 
bassins  secs ,  et  dans  près  de  la  moitié  des  cas  sur  tes  bassins  gar¬ 
nis  des  parties  molles.  2"  Le  diamètre  coccy-pubien ,  abstraction 
faite  de  l’incurvation  en  dedans,  produite  par  le  coccyx,  par  le 
retrait  des  ligaments  sacro-sciatiques  dans  les  bassins  préparés,  a 
paru,  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas,  inférieur  à  109  millimè¬ 
tres  (4  pouces),  qu’on  lui  reconnaît  généralement.  3°  Le  diamètre 
bis-iliaque  du  détroit  supérieur  n’a  offert  qu’une  très-légère  dif¬ 
férence  en  moins  dans  le  chiffre  de  sa  moyenne,  qui  a  été  de  129 
et  130,  au  lieu  de  135  millimètres  (  5  pouces).  4°  Il  n’en  a  pas  été 
de  même  du  diamètre  bis-ischiatique ,  qui  en  général  est  inférieur 
en  étendue  au  diamètre  connu  (109  millimètres) ,  et  s’est  abaissé 
dans  plus  du  tiers  des  cas  au-dessous  de  95  millimètres  (3  pouces 
6  lignes).  5"  Quant  aux  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur, 
M.  Devilliers  a  trouvé  leur  étendue  moyenne  un  peu  plus  élevée 
que  le  chiffre  ordinaire ,  120  millimètres.  Mais  ce  qu’ils  offrent 
surtout  de  remarquable,  c’est  que  le  diamètre  oblique  gauche  est 
supérieur  en  longueur  au  diamètre  oblique  droit,  dans  près  de  la 
moitié  des  cas ,  et  qu’il  le  dépasse  souvent  de  6  à  8  millimètres ,  et 
quelquefois  de  bien  davantage.  6°  Cette  prédominance  du  dia¬ 
mètre  oblique  gauche  coïncide,  comme  on  le  voit,  avec  sa  direc¬ 
tion  si  fréquente  et  si  connue  du  plus  grand  diamètre  des  extré¬ 
mités  de  l’ovoïde  fœtal,  direction  qui  lui  est  à  peu  près  parallèle. 
7“  Cette  préférence  de  longueur  semble  se  porter  d’une  manière  plus 
indifférente  sur  l’un  ou  l’autre  des  diamètres  obliques  du  détroit 
inférieur,  qui  d’ailleurs  sont  beaucoup  moins  importants,  à  cause 
de  leur  moWlilé.  8“  L’abaissement  du  chiffre  de  certains  diamètres 
sur  le  squelette  doit  être  attribué  au  resserrement  des  ligaments 
et  des  surfaces  articulaires  sous  l’influence  de  la  dessiccation;  ce 
sont  surtout  les  diamètres  antéro-postérieurs  des  deux  détroits , 
et  les  diamètres  obliques  du  détroit  inférieur,  qui,  dans  ce  cas, 
paraissent  subir  un  léger  degré  de  diminution  ;  tandis  que,  sur  le 
cadavre,  le  même  effet  n’est  produit  que  sur  un  diamètre  trans¬ 
verse  du  détroit  supérieur,  par  l’apposition  des  parties  molles. 
9“  On  ne  trouve  que  très-rarement  des  bassins  offrant  dans  l’en¬ 
semble  de  leurs  diamètres  des  proportions  régulières ,  se  rappro¬ 
chant  des  moyennes  considérées  par  les  auteurs  comme  normales. 
10"  M.  Devilliers  a  rencontré  quelques  bassins  amples ,  dont  plu¬ 
sieurs  des  diamètres  s’élevaicjat  jusqu’à  17C  et  140  millimètres  (6 
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pouces  6  lignes,  et  5  pouces  3  lignes);  puis  des  bassins  élroits, 
dont  les  mêmes  diamètres  descendaient  jusqu’à  95  millimètres, 
sans  qu’aucun  de  ceux-ci  présentât  la  moindre  trace  de  vice  ra¬ 
chitique  et  d’ostéomalacie.  11“  En  considérant  la  somme  des 
chiffres  de  tous  les  diamètres  des  bassins  qu’il  a  étudiés ,  plus  de 
la  moitié  reste  entre  109  et  81  millimètres  (4  pouces  et  3  pouces); 
plus  du  tiers  entre  135  et  109  millimètres  (  5  pouces  et  4  pouces  )  ; 
‘/i2  environ  au-dessus  de  135  millimètres  (5  pouces),  et  enfin 
au-dessous  de  81  millimètres  (  3  pouces).  12»  Les  diamètres 
de  la  tête  du  fœtus,  qui,  dans  l’état  normal,  se  présentent  pendant 
le  travail,  à  ceux  du  bassin,  sont,  la  plupart  du  temps,  inférieurs, 
d’une  quantité  très-notable  à  ceux  des  détroits,  et  peuvent  tra¬ 
verser  des  diamètres  qui  descendent  au-dessous  de  109  millimètres 
(4  pouces).  13“  Des  propositions  précédentes,  il  résulte  que  les 
principaux  diamètres  du  bassin  normal  descendent  assez  souvent 
au-dessous  des  proportions  moyennes,  considérées  aussi  comme 
anormales,  sans  que  cependant  il  y  ait  obstacle  sérieux  à  l’accou¬ 
chement  à  terme.  14“  Les  formes  générales  des  détroits  du  ba.ssin 
sont  aussi  variées  que  l’étendue  de  leurs  divers  diamètres.  15“  En 
général  cependant,  les  proportions  diamétrales,  qui  donnent  au 
détroit  supérieur  une  forme  ovoïde  ou  elliptique  transversale,  ten¬ 
dent  à  sc  conserver.  16“  Les  diverses  parois  du  bassin  normal  en¬ 
trent  d’une  manière  fort  variable  dans  les  diverses  altérations  qui, 
chez  les  sujets  rachitiques ,  portent  le  plus  ordinairement,  comme 
on  sait,  sur  les  parois  antérieures  et  postérieures.  17“  Il  n’existe 
réellement  pas,  en  général ,  de  balancement  régulier  entre  les  di¬ 
vers  diamètres  du  bassin  normal  quant  à  leur  étendue.  Ainsi ,  de 
ce  que  l’un  d’eux  augmente  en  longueur,  il  ne  s’ensuit  pas  néces¬ 
sairement  que  le  diamètre  opposé  doive  offrir  un  raccourcissement 
proportionnel.  18“  Ce  défaut  de  balancement  se  remarque  tout 
aussi  bien  entre  les  diamètres  d’un  même  détroit,  qu’entre  ceux 
de  détroits  différents.  Les  dimensions  de  l’un  ne  peuvent  donc  faire 
préjuger  celles  de  l’autre,  même  approximativement.  19"  M.  Devil- 
licrs  n’a  pu ,  malgré  ses  efforts ,  trouver  de  rapport  proportionnel , 
et  quelque  peu  fixe,  entre  les  dimensions  prises  à  l’extérieur  du 
bassin  normal  et  les  diamètres  internes ,  correspondants  soit  au 
détroit  supérieur,  soit  à  l’inférieur,  soit  dans  un  sen.s,  soit  dans  un 
autre.  Aucune  règle  ne  peut  donc  être  établie ,  selon  lui ,  à  l’égard 
de  la  mensuration  externe  comme  moyen  de  diagnostic ,  quant  à 
cc  qui  concerne  au  moins  le  bassin  normal. 

—  M.  Rendu ,  médecin  à  Gompiègne ,  a  lu  (  séance  du  20  mai  ) 
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les  conclusions  d’un  mémoire  sur  une  affection  spasmodique 
de  la  glotte  particulière  à  la  première  enfance.  Le  caracièi  e  de 
celle  affection ,  dil-il ,  csl  une  suffocation  survenant  brusquement 
pendant  la  nuit,  alors  que  l’enfant  parait  jouir  d’une  santé  parfaite. 
Celte  suffocation  est  de  nature  convulsive ,  et  revCt ,  (juand  elle  est 
abandonnée  à  clle-méine,  des  caractères  de  la  plus  haute  gravité; 
elle  s’accompagne  alors  de  production  de  fausses  membranes;  en 
un  mot ,  le  croup  lui  succède. 


II.  Académie  des  sciences. 

Présence  de  l’iode  dans  l’air  et  absorption  de  ce  corps  dans  l’acte  de  la  res¬ 
piration. —  Mode  d’action  de  certaines  substances  médicamenteuses.— 
Modification  de  la  température  animale  par  les  médicaments  sédatifs 
et  les  altérants.—  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  —Compres¬ 
sion  de  l’aorte  dans  le  cas  de  perte  utérine. 

Hfgiène.—}A.  A.  Chatin  lit  (5  mai)  un  mémoire  sur  la  pré¬ 
sence  de  l'iode  dans  l’air  et  l'absorption  de  ce  corps  dans  l’acte 
de  la  respiration.  La  disparition  lente  mais  constante  et  spon¬ 
tanée  de  riode  contenu  dans  la  plupart  des  eaux  ^  sa  volatili.sation 
subite  quand  l’eau  est  chauffée ,  et  sa  présence  dans  les  produits  de 
la  distillation,  son  élimination  des  eaux  rfwréf  si  rapide,  que  c’est 
rarement  qu’on  parvient  à  l’y  découvrir,  alors  même  que  celles-ci 
sourdent  de  terrains  très-iodurés;  les  résultats,  quoi  que  bien  im¬ 
parfaits  encore,  que  j’avais  obtenus  en  opérant  sur  l’eau  de  pluie , 
sont ,  dit  l’auteur,  autant  de  circonstances  qui  m’ont  conduit  à 
penser  que  l’iode  devait  exister  dans  l’atmosphère.  En  s’entourant 
de  toutes  les  précautions,  M.  Chatin  s’est  assuré  que  4,000  litres, 
d’air  renferment  irès-approximativement  à  Paris  de  milli¬ 
gramme  d’iode.  Si  l’on  considère  que  le  volume  d’air  consommé  en 
un  jour  par  un  homme  est  de  8  mètres  cubes  ou  de  8,000  litres,  on 
voit  que  c’est  i/jso  de  milligramme  d’iode  (au  minimum)  qui  se 
met  en  rapport,  dans  ce  laps  de  temps,  avec  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire.  Cette  quantité  est  à  peu  près  égale  à  celle  que  prend  un 
homme  buvant  par  jour  2  litres  d’eau  médiocrement  ioduféc, 
celle  d’Arcueil,  par  exemple.  Les  observations  auxquelles  se  livre 
M.  Chai  in  indiqueront  sans  doute  les  variations  que  peut  subir 
la  proportion  d'iode  dans  l’air,  suivant  diverses  circonstances  mé¬ 
téorologiques  et  géologiques.  —  L’air  expiré  contient-il  moins 
d’iode  que  l’air  inspiré? observations  faites  sur  l’air  rejeté 
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de  ma  poitrine,  deux  fois  pendant  12  heures,  une  autre  fois  pen¬ 
dant  24  heures,  établissent,  dit  M.  Cbatin,  que  l’air  respiré  perd 
environ  les  %  de  son  iode,  qui  se  fixent  dans  l’organe  pulmonaire. 
—  L’auteur  a  cherché  ce  que  contenaient  d’iode  les  eaux  qui  se 
réunissent  dans  l’atmosphère  et  le  traversent  dans  une  immense 
étendue.  Ce  n’est  plus  des  traces  d’iode  dont  il  à  constaté  la  pré¬ 
sence  dans  \’ eau  de  pluie  ;  c’estüne  quantité  considérable,  dnorme, 
puisqu’elle  s’est  plusieurs  fois  élevée  à  Paris  à  Vs  >  */4 ,  Vsi  et  même 
à  ‘/j  milligramme  pour  10  litres  d’eau.  Des  variations  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  grandes,  dont  les  lois  n’ont  pu  encore  être  saisies, 
se  montrent  dans  un  même  lieu.  A  Paris,  par  exemple,  pendant 
les  mois  de  février,  de  mars  et  d’avril ,  la  proportion  a  varié  de 
‘/j  3  Ma  milligramme  par  litre  d’eau,  par  conséquent  ::  1  :  6. 
Une  différence  qui  frappe  d’autant  plus  qu’on  devait  peu  s’y  at¬ 
tendre  est  offerte  par  la  pluie  tombée  sur  les  bords  de  la  mer,  à 
Bayonne,  et  surtout  a  Biarritz,  comme  au  Havre  et  à  Dunkerque  : 
la  pluie,  moins  indurée  que  dans  l’intérieur  de  la  France ,  ne  con- 
lieilt  en  moyenne  que  de  milligramme  d’iode  pour  10  litres 
d’eau.  —  Suivant  diverses  observations,  on  est  porté  a  conclure 
que  les  pluies  longtemps  prolongées  deviennent  successivement 
itlditis  riches  en  iode. —Une  seule  observation  sur  la  neige  (le 
10  mars)  a  constaté  la  présence  de  l’iode,  mais  en  proportion 
inférieure  de  à  celle  contenue  dans  la  pluie  tombée  l’instant 
d’après.  Un  résultat  contraire  a  été  fourni  par  de  la  grêle  tombée 
à  Versailles  le  malin  du  2  mai;  il  a  été  aussi  trouvé  de  l’iode  dans 
la  rosée. — Au  point  de  vue  dè  l’hygiène,  il  est  à  remarquer  que 
les  eaux  pluviales  svat  de  beaucoup  les  plus  ibdürées  des  eaux 
douces;  mais  qu'il  est  nécessaire,  pour  les  conserver  dans  toute 
leur  richesse  initiale,  d’y  ajouter  environ  un  millionième  de  car¬ 
bonate  de  potasse.  Cette  addition  ,  qui  ne  saurait  communiquer  S 
l’eau  aucune  propriété  nuisible  ou  fâcheuse,  devra  surtout  être  faite 
dans  les  citernes  aérées  par  une  lârge  surface. 

Pharmacodynamique.  —  M.  Éd.  Robin  présente  (19  mai)  un 
mémoire  ainsi  intitulé  :  Pouvoir  aniipulridc,  et  mode  d’ac¬ 
tion  physiologique  de  l’acide  picrique,  de  ta  nicolihe,  dè  l’o- 
piurrt,  de  la  quinine,  des  composés  de  strychnine,  etc.  Ap- 
plicalion  que  présentent  à  la  thérapeutique  les  agents  qui 
préservent  de  combustion  lente  malgré  la  présence  de  l’oxy¬ 
gène  hUrnide.  —  D’après  la  théorie  de  l’auteur,  l’acide  picrique, 
mettant  les  matières  organisées  à  l’abri  de  la  combustion  lente 
doit,  employé  chez  les  àüimaus  pendant  la  vie,  être,  â  dose  faible, 
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un  sédatif  du  systèhie  nerveux,  Un  antiphlogistique  d’une  géande 
puissance;  à  dose  suftisamment  élevée,  un  poison  faisant  mourir 
par  asphyxie.  De  même  pour  les  alcalis  organiques. 

—  MM.  A.  Duinéril ,  Demarquay  et  Lecointe,  présentent  (  26 
mai)  la  troisièine  partie  de  leurs  Recherches  expérimentales  sur 
les  niodiftcàtions  inipriinêës  à  la  température  animale  par  l’in¬ 
troduction,  dans  l’êconomiè,  dé  différents  agênti  thérapeuti¬ 
ques.  Ce  troisième  liiémoirfe  a  pour  sujet  Xè^sédatifs  et  les  altérants, 
1“  Sédatifs  :  digitale  et  digitaline.  Quatre  expériences  ont  été 
fai  les  avec  celle-ci,  et  cinq  avec  l’extrait  de  digitale  introduit  dans 
l’estomac  trois  fois  a  la  dose  de  1  gramme  et  deux  fois  à  celle  de  A 
grammes,  dissous  dans  100  ou  90 grammes  d’eau  ù  35".  Les  doses 
de  digitaline  ont  été  de  Os'- 01  ;  0,02  ;  0,027;  0,05  unis  à  50  grammes 
d’eau  a  35".  Dans  ces  expériences,  comme  dans  toutes  celles  où  il 
fallait  empêcher  lé  vomissement,  la  ligature  de  l’œsophage  a  été 
pratiquée.  Le  résultat  général  et  final  a  toujours  été,  si  ce  ii’estune 
fois  où  les  effets  toxiques  furent  très-prompts.  Une  élévation  de 
température  qui  dépassa  1"  avec  l’exltait  et  fut  de  1"  avec  la  quan¬ 
tité  la  plus  faible  de  digilatine,  de  1“  9  avec  0  b---,  025,  et  de  2" 
aVecOB'-'  02.  La  dose  de  Ob'--  05  a  fait  péfir  l’animal  en  une  heure. 
Dans  ce  Court  espâcé  de  temps,  le  thermomètre  a  baissé  de  1"  7. 

2"  Altérants  :  iôdë.  Six  expériences  faites  avec  l’iode  unie  î 
égaie  quantité  d’iodüre  de  potassium ,  pour  le  rendre  salubre 
dans  l’eau,  Ob''-  50  d’iode  introduits  dans  l’estomac  avec  OB'"- 50 
d’iodllre  èt  50  grammes  d’eau  ù  35»,  ont,  dans  deux  expé¬ 
riences  successives,  amené  une  élévation  de  1",  8  et  de  1",  9.  Une 
dose  double  a ,  dans  Un  cas,  déterminé  d’âbofd  une  dépression  dé 
0°,  4,  à  laquèllè  a  succédé,  au  bout  des  quatre  premières  heures,  une 
élévation  de  2»,  2,  qui,  avecquelques  oscillaliOns,  était  encore,  onze 
heures  après,  de  1",  1.  Dans  un  deuxième  cas,  l’abaissement  a  été 
beaucoup  ptüsconsidéfàble,  c’est-â-dlre  de  2®,1,  et  n’a  pas  été  suivi 
d’une  aussi  forte  réaction.  Cette  action  déprimante  de  l’iode  s’est 
manifestée  d’une  façon  plus  évidente  encore  à  dose  toxique ,  dans 
deux  expériences,  où  2  grammes  d’iode  ont  étédonnés  avec  2  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium.  Dans  la  première,  l’abaissement  de 
température  fut  en  une  heure  de  1",  1,  et  après  un  retour  momen¬ 
tané  du  thermomètre  au  chiffre  initial  qu’il  dépassa  même  de0",4, 
le  refroidissement  reparût,  et  il  était  de  1”,  4  au  haut  de  9  heures. 
Dans  la  deuxième  expérience,  Cn  six  heures  il  est  survenu  une  di¬ 
minution  gfaduelle  de  3«,  8,  qui  n’a  Cessé  qu’avec  la  vie.  En  effet, 
neuf  heufes  apt'èsrinirüdUeliundu  médicament,  l'animal,  pfCsqUe 
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mourant,  avait  subi  l’énorme  abaissement  de  7°,  8.  —  loduve  de 
potassium  ;  Employé  seul,  à  des  doses  correspondantes,  pour 
la  quantité  d’iode,  à  celle  dont  il  avait  été  fait  usage  lorsque  l'iode 
était  uni  à  l’iodurede  potassium  (Is^- 15,  4c'’  60),  cette  subslanec 
a  toujours  élevé  la  température  de  0°,  6  et  de  0“,  7  avec  les  doses  les 
plus  faibles,  et  de  l»,  1,  puis  de  1“,  3  avec  les  plus  fortes.  Mais  elle  a 
toujours  été  précédée,  dans  les  deux  ou  trois  premières  heures,  d’un 
faible  abaissement  de  0",  3  ou  de  0",  4,  et  qui  une  fois  seulement  a 
atteint  0“,  8.  La  mort  n’a  été  la  conséquence  d’aucun  de  ces  essais. 
—  /teide  arsénieux  :  Il  a  été  introduit  par  deux  voies,  par  l’esto¬ 
mac  et  par  le  tissu  cellulaire.  Par  la  première,  il  a  été  administré 
cinq  fois  aux  doses  successivement  croissantes  de  0s‘',05,0, 10, 
0, 15,  0,  85  et  1  gr.  Avec  les  deux  doses  les  plus  faibles,  une  éléva¬ 
tion  régulière  de  température  a  toujours  été  obtenue  :  elle  a  été,  en 
cinq  heures,  de  1",  9  avec  Os"  05,  et  de  2°,  2  en  sept  heures  avec 
O®''- 10.  Avec  O®''- 15,  élévation,  après  quelque  hésitation,  de  2°, 4; 
avec  0®''-  85, abaissement  de  0°,  7  en  2 h.  1|2,  et  le  refroidissement 
devient  plus  considérable  encore  avec  1  gramme,  car  il  est  de  1”,  5 
en  3  heures.  La  mort  a  été  très-prompte  dans  ces  dernières  expéri¬ 
mentations.  En  introduisant  l’acide  arsénieux  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  résultats  ont  été  identiques  aux  précédents. —  Mer- 
curiaux  ;  Deux  expériences  faites  avec  le  calomel  semblent  indi  • 
quer  qu’il  a  pour  effet  de  déprimer  la  température.  Abaissement 
de  1”,  7,  en  quarante-cinq  minutes,  par  1  gramme  introduit  dans 
l’estomac  avec  50  grammes  de  mucilage  à  35”  ;  mais  au  bout  de 
six  heures  et  demie,  on  trouve  l”de  plus  qu’au  début.  Avec  2  gram¬ 
mes,  phénomènes  encore  plus  marqués  :  abaissement  de  1”,  5  en  30 
minutes ,  et  la  réaction  ne  parait  qu’avec  lenteur  et  incomplète¬ 
ment  :  la  température  est  encore,  après[quatorze  heures,  à  0”,  8  au- 
dessous  du  point  de  départ.  —  Sublimé  corrosif  :  Action  plus  dé¬ 
primante  encore:  avec  0s''10  introduits  dans  l’estomac,  abaisse¬ 
ment  de  2”,  9  en  une  heure  trois  quarts ,  de  7”,  3  au  bout  de  douze 
heures,  et  l’animal,  qui  est  mourant,  succombe  dans  la  nuit.  Dans 
d’autres  expériences  avec  des  doses  plus  fortes,  la  dépression  n’est 
pas  descendue  si  bas,  mais  c’est  sans  doute  parce  que,  la  vie  ne  s’é¬ 
tant  pas  autant  prolongée,  les  effets  de  l’agent  toxique  n’ont  pas  eu 
tout  le  temps  de  se  produire. 

Chirurgie.  —  M.  Jobert  (dcLamballe)  lit  (séance  du  12  mai)  un 
mémoire  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  Les 
couclusions  déduites  de  ce  travail  sont  formulées  par  l’auteur  dans 
les  propositions  suivanlcs  :  —  1”  Jes  corps  étrangers  tendent  à  se 
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loger  de  préférence  dans  le  poumon  droit,  précisément  a  cause  de 
la  direction  de  la  bronche  du  même  côté  et  de  ses  dimensions.  — 
2"  lis  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  pendant  que  les  cordes 
vocales  ont  subi  le  plus  grand  écarlenient  possible,  lorsque,  par 
exemple ,  une  colonne  d’air  forte  se  précipite  dans  la  trachée ,  ainsi 
que  cela  a  lieu  pendant  les  inspirations  et  expirations  fréquentes, 
comme  dans  l’action  de  rire.  —3”  Ils  traversent  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx  sans  relever  l’épiglotie,  qui  n’est  jamais  abaissée 
sur  elle,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu.  —  4°  L’épiglotte  est  toujours  re¬ 
levée  en  vertu  de  l’élasticité  qui  lui  est  propre. —  5”  Ce  dernier 
organe  parait  servir  principalement  à  diriger,  en  formant  une 
sorte  de  gouttière ,  certains  liquides  et  certains  solides  pendant  l’acte 
complexe  de  la  déglutition.  —  6°  Les  corps  étrangers  parcourent 
rapidement  les  voies  aériennes  en  raison  des  lois  de  la  pesanteur, 
de  l’impulsion  de  la  colonne  d’air  et  de  leur  nature. — 7°  Ils  ne 
sont  que  momentanément  arrêtés  dans  un  point  de  la  longueur  du 
conduit  aérien  ;  ils  peuvent  en  conséquence  se  mobiliser,  changer 
de  place ,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  déterminé  un  travail  inflamma¬ 
toire  qui  leur  permette  de  se  creuser  une  loge  dans  laquelle  ils  sé¬ 
journent.  —  8°  Quand  toutes  leurs  dimensions  ne  sont  pas  égales, 
ils  s’arrêtent  à  une  division  ou  à  une  subdivision  des  bronches  en  se 
plaçant  obliquement,  et  ils  affectent  la  direction  du  tube  aérien 
quand  ils  remplissent  une  ouverture  normale.  —  9“  Ils  gênent  plus 
ou  moins  la  respiration,  l’oxygénation;  ils  déterminent  de  la  toux 
souvent  intermittente,  quelquefois  continue;  ils  provoquent  de  la 
douleur  et  une  sensation  fixe  qui  indique  leur  siège. —  10“  Un 
bruit  particulier  est  déterminé  par  leur  présence.  — 11“  La  sécré¬ 
tion  bronchique  est  toujours  augmentée,  muqueuse  et  même  san 
guinolente.  — ^  12“  Le  côté  opposé  au  corps  étranger  fournil  «une 
respiration  plus  forte  et  un  murmure  vésiculaire  plus  étendu»  que 
dans  le  poumon  où  il  séjourne.  — 13“  Lès  corps  étrangers  peuvent 
déterminer  une  asphyxie  lente  ou  rapide,  de  la  suppuration  ,  de 
l’emphysème,  etc...  —  14“  Les  corps  étrangers  qui  ont  plus  de  4 
lignes  dans  tous  les  sens  ne  laissent  aucun  espoir  d’être  expulsés 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  attendu  qu’ils  surpassent  alors , 
par  leurs  dimensions,  le  plus  petit  diamètre  de  la  glotte.  —  15“  Ils 
n’ont  été  expulsés  spontanément  de  la  trachée  de  l’homme  que  lors 
qu’ils  étaient  petits.  —  16“  Chez  les  chiens ,  au  contraire ,  chez  les¬ 
quels  la  glotte  est  dejuiveau  avec  l’ouverture  supérieure  du  larynx, 
l’expulsion  des  corps  étrangers  se  fait  facilement,  en  raison  de  la 
dilalahililé  de  celle  ouverture  et  de  ses  dimeiisious,  qui  sont  cou- 


BïIllETIN, 


238 

sidérables  dans  tous  les  sens,  r- 17°  Sur  le  cadavre,  les  corps  étran¬ 
gers  ont  de  la  peine  à  franchir  la  glotte ,  lors  même  qu’on  les  pousse 
avec  un  soufflet  qui  fournit  une  colonne  d’aif  considérable.  — 
18"  Sur  le  vivant,  les  corps  étrangers  ont  non-seulement  à  vaincre 
cette  résistance  passive,  mais  encore  celle  très-active  des  muscles 
constricteurs  de  la  glotte.  — 19"  Il  ne  faut  donc  compter  sur  l’ex¬ 
pulsion  que  de  très-petits  corps  étrangers  chez  l’bomme,et  l’on 
ne  peut  rien  espérer  des  efforts  de  la  nature  lorsqu’ils  ont  un  certain 
volume. — 20"  L’opération  de  la  trachéotomie  devient  indispensable 
à  peu  près  dans  tous  les  cas  d’introduction  de  corps  étrangers, 
et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  l’on  peut  s’en  dispenser. 
—  21"  L’opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible,  afin  d’éviter 
l’inflammation,  tout  travail  local,  et  l’asphyxie  lente  ou  rapide.— 
22“  L’ouverture  des  voies  aériennes  est  une  opération  délicate  qui 
doit  être  faite  par  une  «division  successive  de  tous  les  tissus,  et  non 
par  une  incision  qui  comprendrait  à  la  fois  une  grande  partie  ou 
la  totalité  des  parties  molles  de  la  région  ;  c’est  le  moyen  de  pré¬ 
venir  l’hémorrhagie,  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  la  lé¬ 
sion  du  corps  thyroïde,  etc.  —  23“  Le  conduit  doit  être  aussi 
largement  ouvert  que  possible,  afin  que  les  corps  étrangers  puis¬ 
sent  s’en  échapper  facilement.  —  24“  L’on  n’est  certain  de  la  divi¬ 
sion  de  la  trachée  que  lorsque  l’air  s’cn  échappe  en  produisant  un 
bruit  particulier  facile  à  reconnaître  pour  l’homme  habitué  à  ces 
sortes  d’opérations.  Nous  insistons  à  dessein  sur  ce  phénomène,  au¬ 
quel  Dupuytren  n’avait  pas  assez  attaché  d’importance,  puisque , 
au  rapport  de  MM.  Marx  et  Brierrede  Boismont,  cet  habile  chirur¬ 
gien  n’avait  encore  pénétré  que  dans  cette  espèce  de  creux  qui  est 
situé  au-dessus  du  sternum,  et  cependant  il  croyait  être  parvenu 
dans  le  conduit  de  l’air.  —  25“  Lorsque  le  corps  étranger  ne  s’é¬ 
chappe  pas  par  l’ouverture  au  moment  de  l’opération ,  il  convient 
d’attendre,  et  d’exciter  la  sensibilité  trachéale  par  l’introduction 
d’un  corps  mousse,  de  manière  à  provoquer  la  toux  et  les  efforts 
d’expulsion.  —  26“  La  trachée  doit  être  plus  largement  ouverte 
lorsqu’un  corps  susceptible  de  se  gonfler  par  l’humidité  est  déjà 
renfermé  dans  ce  conduit  depuis  quelque  temps.  —  27"  La  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie  peut  être  obtenue  par  première  ou  par  se¬ 
conde  intention.  —  28"  La  réunion  par  seconde  intention  s’obtient 
par  bourgeonnement,  ce  qui  exige  Un  temps  toujours  assez  long 
pour  obtenir  une  guérison  complète.  —  29"  La  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  peut  être  obtenue  par  la  simple  compression  ou 
par  la  suture  entrecoupée.  Ce  dernier  mode  de  réunion  me  semble 
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d’autant  plus  militer  en  faveur  de  la  réunion  immédiate,  que  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  m’en  ont  démontré  la  possibi¬ 
lité. —30“  La  réunion  immédiate  peut  être  obtenue  par  la  suture 
entrecoupée,  qui  ne  comprend  que  la  lame  dartoïde  qui  entoure  la 
trachée.  —  31“  L’agglutination  peut  être  obtenue  par  un  autre 
modus  faciendi,  qui  consiste  à  traverser  en  partie  ou  en  totalité 
l’épaisseur  des  parois  de  la  trachée ,  en  laissant  pendre  les  fils 
l’extérieur.  — 32“  Les  fils  tombent  du  quatrième  au  treizième  jour. 

—  33“  Un  produit  plastique  sert  de  moyen  d’union  entre  les  lèvres 
de  la  plaie. —34"  La  cicatrisation  ne  sè  fait  que  par  un  produit 
intermédiaire,  et  non  par  la  fusion  directe  des  lèvres  de  la  trachée. 

—  35"  La  suture  qui  comprend  l’épaisseur  des  parois  de  la  trachée 
expose  à  un  travail  inflammatoire  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur  de 
ce  conduit ,  à  des  trajets  organisés  et  à  des  abcès  enkystés.—  36"  La 
suture  qui  ne  s’exerce  que  sur  l’enveloppe  ou  une  partie  de  l’épais¬ 
seur  de  la  trachée  ne  détermine  qu’une  inflammation  plastique, 
et  est  préférable  à  celle  qui  serre  les  parois  cartilagineuses  du  con¬ 
duit. 

Obstétrique. —  M..  Duhamel  adresse  (12  mai)  des  observaliois 
concernant  les  effets  produits  par  la  compression  de  l’aorte  à 
l’angle  sacro-vertébral,  dans  le  cas  de  perles  utérines  qui  me¬ 
nacent  la  vie.  L’auteur  pense  que  ce  moyen  est  bien  plus  simple 
et  plus  efficace  que  la  transfusion ,  dont  on  a  parlé  de  nouveau 
dans  ces  derniers  temps.  Il  rapporte ,  à  l’appui  de  son  opinion ,  trois 
cas  de  compression  dans  lesquels  le  succès  a  suivi  l’opération.  Les 
deux  premiers  se  sont  présentés  chez  une  même  femme,  âgée  de 
30  ans,  l’un  immédiatement  après  l’accouchement,  l’autre  à  deux 
ans  de  distance.  Dans  ce  dernier  cas,  l’hémorrhagie  utérine  était 
survenue  16  jours  seulement  après  l’accouchement.  Le  troisième  cas 
a  été  observé  chez  une  femme,  arrivée  au  huitième  mois  et  demi 
d’une  seconde  grossesse,  chez  laquelle  de  petites  hémorrhagies  s’é¬ 
talent  manifestées,  â  plusieurs  reprises,  depuis  quinze  à  vingt  jours, 
ce  qui  l’avait  obligée  de  garder  le  lit  et  le  repos  |e  plus  absolu.  Re¬ 
gardant  ces  pertes  comme  entretenues  par  l’implantation  du  pla¬ 
centa  sur  le  col ,  M.  Duhamel  opéra  l’accouchement  en  allant  cher¬ 
cher  les  pieds.  La  délivrance  s’effectua  spontanémentjet  une  heure 
après,  l’utérus  était  déjà,  en  grande  partie,  revenu  sur  lui-même, 
et  toute  perte  de  sang  avait  cessé.  Mais,  au  bout  d’une  heure,  l’hé¬ 
morrhagie  avait  reparu,  et  était  de  suite  devenue  si  abondante, 
qu’il  y  eut  plusieurs  syncopes,  et  que,  lors  du  retour  de  M.  Duhamel, 
la  femme  était  absolument  exsangue.  La  compression  de  l’aorte 
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fut  seule  alors  employée;  elle  fut  très-faciiement  pralîquée,  par 
suite  du  relâchement  des  parois  abdominales.  L’hémorrhagie  fut 
immédiatement  suspendue.  La  compression  fut  continuée  pendant 
neuf  heures  do  suite  :  l’auteur  y  fut  déterminé,  parce  que,  dil-il, 
au  moment  où  elle  fut  commencée,  il  existait  un  rcfroidi.sscmcnt 
général  du  corps.  La  perte  de  sang  avait  été  tellement  abondante , 
([UC  ce  ne  fut  que  vingt-quatre  ou  trente  heures  après  la  suspen¬ 
sion  de  l’hémorrhagie,  que  l’on  commença  à  percevoir  les  batte¬ 
ments  des  artères  radiales. 


III.  Société  de  chirurgie. 

Séances  des  mois  d’avril  à  décembre  1850. 

De  l’expectation  dans  le.s  épiplocèles  irauniaiiques  et  dans  les  hernies  épi¬ 
ploïques.  —Vaccination  des  tumeurs  érectiles.  —  ïrailement  parliculir-r 
dis  abcès  chauds.  — Traitement  des  abcès  par  congestion  ,  ou  moyen 
de.s  iiijectioiisiodées.— Polype  fibrtux  des  fosses  nasales  à  prolongement 
multiple.  —  Exostose  ébuniée  du  sinus  maxillaire.  —  Commotion  céré¬ 
brale.  —  Hermes  inguinales  an  té- vésicale  et  extra-iliaque.  —  Fracture 
du  rocher  avec  écoulement  abondant  d’un  liquide  séreux. 

Dans  la  séance  du  17  avril ,  M.  Robert  a  fait  une  coramunica- 
linn  relaiive  à  Yexpeclation  dans  les  épiplocèles  et  dans  les 
hernies  épiploïques.  On  sait  que  la  pratique  de  tous  les  auteurs 
consiste  à  ne  laisser  l’épiploon  au-dehors  d’une  plaie  que  s’il  est 
aliéré;de  le  réduire,  au  contraire,  dans  l’abdomen,  toutes  les 
fois  qu’il  est  inlact.  M.  H.  Larrey  est  peul-èlre  le  seul  qui  ail  dé- 
iDonlré,  par  l’observation  d’un  fait  clinique ,  que,  dans  une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen,  compliquée  de  hernie  de  l’épiploou,  il 
n’y  a  aucun  inconvénient  â  laisser  au  dehors  de  la  plaie  la  partie 
d’épiploon  herniée,  parce  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  celte 
épiplocèle  rentre  peu  â  peu  dans  la  cavité  abdominale,  sans  avoir 
délerminé  d’accidents.  Le  fait  rapporté  par  M.  Robert  confirme 
l’opinion  de  M.  Larrey;  il  a  abandonné  à  elles-mêmes  deux  épi¬ 
plocèles  irauinaiiques  résullanl  de  deux  coups  de  couteau  portés 
sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  l’un  en  dehors  du  muscle 
droit,  l’autre  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque,  bien  que  la  ré- 
(luclion  eût  pu  en  être  faite  selon  les  principes  professés  par  Boyer. 
Aucun  accident  n’est  survenu.  L’épiploon  s’e.st  boursouflé,  il  a 
perdu  de  sa  souplesse,  il  est  devenu  rougeâtre,  et  s’est  convcrii 
en  une  masse  homogène,  dure,  comme  lardacée,  suppurant  peu  à 
peu,  et  à  peine  sensible.  Mais,  comme  la  réduction  spontanée  ne 
lui  paraissait  pas  assez  prompte,  et  comme  des  cohérences  élaitnt 
établies  autour  de  la  plaie,  À].  Robert  s’est  décidé  ù  faire,  le  sep¬ 
tième  jour,  l’excision  des  masses  épiploïques;  une  seule  des  tu¬ 
meurs  herniaires,  la  plus  grosse,  donna  lieu  â  un  écoulement  de 
sang,  et  cinq  ligatures  furent  faites.  Les  deux  portions  d’épiplnon 
adhérentes,  et  situées  d’abord  au  niveau  des  téguments,  s’affais¬ 
sèrent  ensuite;  et  en  définitive,  la  césoluUou  s’effectua,  en  même 
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temps  que  la  cicatrice  faisait  des  progrès.  De  ee  succès ,  M.  Robert 
a  conclu  que,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  compli¬ 
quées  d’issue  de  l’épiploon ,  l’expectation  provisoire  est  de  toute 
innocuité,  et  que  l’excision  secondaire  est  indiquée  lorsque  des 
adhérences  se  sont  établies  et  s’opposent  à  ta  réduction  spontanée. 
—  Une  longue  discussion  s’est  ouverte  sur  la  communication  de 
M.  Robert.  M.  Michon,  traitant  surtout  la  question  des  hernies, 
a  cité  des  cas  dans  lesquels  l’épiploon,  resté  au  dehors,  a  donné 
lieu  à  des  péritonites  purulentes.  R  a  cité  encore  des  cas  dans  les¬ 
quels  des  personnes,  affectées  de  hernies  épiploïques  non  réduites, 
marchaient  en  double,  à  cause  de  la  masse  considérable  de  l’épi¬ 
ploon  constituant  la  hernie.  En  terminant,  il  a  rappelé  qu’il  avait 
réduit  une  vingtaine  de  hernies  épiploïques,  et  que  Arnaud,  dans 
plus  de  huit  cents  hernies,  avait  souvent  lié  et  réséqué  l’épiploon, 
sans  que  les  malades  aient  éprouvé  plus  tard  de  ces  tiraillements 
qui  dépendeut  des  adhérences  élabliesautour  des  plaies.  M.  Huguier 
a  contesté  la  doctrine  de  M.  Robert,  en  ce  qui  touche  le  traitement 
de  l’épiplocèle  traumatique.  Suivant  lui,  en  laissant  l’épiploon 
libre  au  dehors  d’une  plaie  du  ventre ,  on  crée  un  canal  arliflciel 
dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales;  de  là ,  des  chances  d’acei- 
dents  dus  ù  cette  sorte  d’incarcération  de  l’épiploon  ;  de  là  aussi, 
la  formation  d’une  bride  contre  laquelle  un  anse  d’intestin  peut 
s’étrangler.  De  plus,  si  l’épiploon  abandonne  la  cicatrice  abdomi¬ 
nale,  une  hernie  secondaire  peut  se  développer,  par  suite  de  l’affai¬ 
blissement  des  parois  musculaires.  De  son  côté,  M.  Maisonneuve 
a  dit  qu’à  l’exemple  de  M.  Robert ,  il  avait  renoncé  à  réduire 
l’épiploon  dans  les  cas  d’entéro-épiplocèle,  surtout  si  l’épiploon  est 
en  proportion  considérable ,  ou  si  la  réduction  par  le  taxis  est 
difficile  ou  douloureuse.  M.  Maisonneuve  a  rappelé,  à  ce  sujet,  les 
résultats  désastreux  de  l’opération  dans  les  cas  de  hernie  épiploï¬ 
que.  Ainsi,  à  l’Hôtel-Dieu ,  du  temps  de  Dupuylren,  on  comptait, 
d’après  une  statistique  faite  par  M.  'fessier,  dix-huit  morts  sur 
vingt  opérations;  et  M.  Maisonneuve ,  pour  sa  part,  en  a  eu  trois 
sur  quatre.  M.  Robert  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  pré¬ 
sentées  que,  relalivcmeut  aux  épiplocèles  traumatiques,  son 
expérience  n’est  pas  encore  suffisante  pour  lui  permettre  detran- 
cher  la  question  d’une  manière  absolue  ;  mais  qu’il  n’en  est  pas 
de  même  en  ce  qui  touche  les  hernies  épiploïques;  que  depuis  plus 
de  quinze  ans  ,  dans  une  trentaine  de  cas,  il  a  constamment 
laissé  l’épiploon  en  dehors,  sans  avoir  observé  ces  tiraillomenis 
nuisibles  à  l’estomac  ou  au  canal  intestinal,  dont  on  a  parlé  dans 
le  cas  de  hernie  épiploïque;  mais  aussi  sans  avoir  observé  ces 
accidents  inflammatoires  graves,  ces  abcès, ces  suppurations,  si 
fréquents  dans  la  pratique  des  chirurgiens,  qui  réduisent  l’épi¬ 
ploon  dans  les  cas  du  hernies  épiploïques. 

—  M.  René  Marjolin  a  communiqué  un  fait  intéressant  (6  mai) 
relatif  à  la  vaccination  des  tumeurs  érectiles.  M.  Marjolin  a 
rappelé  qu’il  avait  présenté ,  en  1847,  une  petite  fille ,  âgée  de  six 
.semaines  seulement,  cl  affectée  d’une  tumeur  érectile  Veiueu.se 
qui  avait  envahi,  d’une  part,  la  peau  de  la  tempe,  du  pouitour 
de  l’orbite,  de  la  joue  et  des  lèvres;  et  d’autre  part ,  la  muqueuse 
1V“  —xxvi.  10 
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de  l’œil  et  des  paupières,  celle  de  la  bouche  et  de  la  vofile  pala¬ 
tine.  L’opinion  unanime  des  membres  de  la  Société  fut  qu’il  ne 
fallait  rien  faire.  Cependant,  comme  l’enfant  n’avait  pas  encore 
été  vaccinée,  M.  Marjolin  pensa  qu’il  pourrait  profiler  de  cette 
circonstance  pour  essayer  la  vaccination  appliquée  au  traitement 
de  cette  affection  grave.  Il  fit,  avec  une  aiguille ,  douze  ou  quinze 
piqûres  sur  les  limites  de  la  tumeur ,  en  inoculant  du  vaccin  dans 
chacune  d’elles.  L’écoulement  de  sang,  bien  que  peu  considérable, 
fut  arrêté  assez  difficilement.  Une  inflammation  vive  survint 
ensuite,  s’empara  de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  et  s’é¬ 
tendit  jusqu’à  l’œil ,  dont  la  conjonctive  se  tuméfia.  Ces  accidents 
se  dissipèrent  enfin ,  et  l’enfant  fut  perdue  de  vue ,  lorsque  rappor¬ 
tée  à  ce  chirurgien,  trois  ans  et  demi  après,  il  a  pu  constater 
une  amélioration  inc,spérée.  Les  caractères  de  la  tumeur  avaient 
pre.squc  entièrement  disparu;  un  peu  de  tuméfaction  subsistait 
encore  à  la  paupière  inférieure  et  sur  un  seul  point  de  la  joue;  le 
reste  s’était  effacé,  résorbé,  flétri;  le  tissu  érectile  avait  fait  place, 
sur  la  peau  de  la  tête,  de  la  tempe  et  de  la  joue,  à  un  tissu  blan¬ 
châtre,  ferme  et  résistant,  comme  un  tissu  inodulaire;  à  tel  point 
que  l’enfant,  dans  une  chute  récente ,  a  eu  au  front  Une  plaie  con- 
luse  qui  n’a  pas  été  compliquée  d’hémorrhagie. — Celte  communi¬ 
cation  a  été  suivie  d’une  courte  discu.ssion.  La  question  principale 
qui  aété  soulevée  est  celle  desavoir  de  quelle  manière,  à  quel  mé¬ 
canisme  avait  pus’opérer,danscecasparliculier,  l’arrêt  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  et  la  guérison;  si  c’était  bien  à  la  vacci¬ 
nation  qu’il  fallait  attribuer  ce  résultat.  M.  Robert  a  rappelé  qu’il 
avait  inoculé  le  vaccin  à  des  tumeurs  érectiles  moins  considéra¬ 
bles  ,  et  qu’il  avait  toujours  trouvé  les  limites  d’action  de  ce  moyen 
variables  et  assez  bornées.  M.  Nélaton  a  été  à  peu  près  de  l’avis  de 
M.  Robert  sur  ce  point,  que  la  vaccination  n’était  pas  la  véritable 
cause  de  la  guérison.  M.  Monod  a  été  plus  loin;  il  s’est  fondé  sur 
la  présence  de  brides  blanchâtres,  disséminées  sur  la  surface  occu¬ 
pée  précédemment  par  la  tumeur  érectile,  brides  qu’il  a  consta¬ 
tées  chez  des  enfants  guéris  spontanément  de  tumeurs  de  celle 
nature,  pour  penser  que  la  guérison  avait  été  spontanée.  M.  Mo¬ 
nod  a  cité ,  a  ce  sujet ,  trois  exemples  de  guérisons  spontanées  de 
tumeurs  érectiles:  une  première  ayant  son  siège  au  mamelon, 
une  seconde  située  près  de  l’apophyse  mastoïde,  la  troisième  occu¬ 
pant  l’oreille.  M.  Larrey  et  M.  Guersant  ont  cité  aussi  des  exem¬ 
ples  de  guérison  spontanée.  M.  Morel-Lavallée  a  rapporté,  de  son 
côté,  a  l’appui  du  fait  cité  par  M.  Marjolin,  une  tumeur  érectile 
du  cuir  chevelu  à  laquelle  il  a  appliqué  la  vaccination,  et  dans 
laquelle  on  n’a  constaté  une  diminution  sensible  et  un  affaisse¬ 
ment  complet,  qu’une  année  après  la  vaccination. ’Fous  les  chi¬ 
rurgiens  ont  été  unanimes  pour  admettre  que,  dans  les  cas  où 
l’on  voulait  faire  usage  de  la  vaccination,  il  valait  mieux  faire 
les  piqûres  au  centre  qu’à  la  circonférence  de  la  tumeur. 

—  M.  Chassaignac  q,  fait  connaître  les  bases  d’un  Traitement 
particulier  des  abcès.  M.  Chassaignac  est  parti  de  ce  précepte  que 
les  parois  d’un  abcès  chaud  ou  froid  que  l’on  vient  d’ouvrir,  et 
qui  n’esl  point  entretenu  par  une  cause  de  suppuration  persistante, 
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peuvent  être  assimilées  aux  surfaces  d’une  solution  de  continuité 
récente,  et  sont,  comme  celles-ci ,  susceptibles  de  se  réunir  par 
première  intention.  Son  traitement  consiste  à  pratiquer  seulement 
une  petite  ouverture  à  l’abcès ,  à  faire  sortir  par  lé  la  totalité  du 
pus,  il  s’assurer  que  le  foyer  est  vide,  en  y  injectant  de  l'eau  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  ressorte  sans  aucun  mélange  de  pus  ;  et  cela  fait , 
le  foyer  purulent  étant  entièrement  détergé,  .-es  parois  se  rappro¬ 
chent,  s’unissent,  se  cicatrisent,  et  la  guérison  est  complète  en 
deux  ou  trois  jours  ordinairement.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il 
importe  que  le  foyer  purulent  soit  circonscrit,  et  que  ses  parois 
soient  assez  en  rapport  avec  les  tissus  circonvoisins  pour  s’adosser 
à  elles-mêmes.  11  est  encore  d’autres  cas  dans  lesquelles  ce  principe 
ne  saurait  trouver  son  application,  par  exemple,  lorsque  le  pus 
est  a  l’état  d’infiltration  dans  nos  tissus,  lorsque  le  pus  provient 
d’une  source  continue  de  suppuration,  comme  dans  la  carie,  la 
nécrose,  ou  de  la  perforation  d’un  réservoir  des  matières  excré- 
inentitielles.  —  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communica¬ 
tion,  MM.  Huguier  et  Gullerier  se  sont  attachés  à  montrer  que, 
dans  certains  cas,  il  pouvait  y  avoir  résorption  spontanée  des 
abcès.  M.  Denonvilliers  a  combattu  la  pratique  suivie  par  M.  Chas- 
saignac,  comme  imprudente;  il  a  contesté  la  possibilité  de  l’adhé¬ 
sion  ,  excepté  dans  certains  cas  exceptionnels.  MM.  t’orget  et  Mai¬ 
sonneuve  l’ont  défendue;  et  M.  Maisonneuve,  en  particulier,  a 
rapporté  des  cas  dans  lesquels  il  avait  vu  la  ponction  sous-cutanée 
des  abcès,  et  l’évacuation  du  pus  avec  une  seringue,  être  suivies 
de  la  cicatrisation  Immédiate  du  foyer.  Seulement  l’emploi  du 
lavage  de  l’abcès  n’a  pas  paru  à  tous  les  chirurgiens  une  pratique 
indispensable,  et  MM.  Larrey  et  Maisonneuve  lui  préfèrent  l’as¬ 
piration. 

—  M.  Boincta  présenté(IOsBptembre)  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  abcès  par  congestion,  au  moyen  des  injections  iodées. 
M.  Boinet  a  été  conduit  à  celte  application  nouvelle  des  injections 
iodées  par  un  fait  de  guérison  rapide  d’un  vaste  abcès  de  la  fosse 
iliaque  parcelle  injection.  M.  Boinet  recommande,  pour  pratiquer 
ces  injections,  les  précautions  suivantes  :  ponctionner  ces  abcès 
aussitôt  que  la  fluctuation  est  évidente,  les  vider  le  plus  complète¬ 
ment  possible  du  pus  qu’ils  contiennent,  faire  immédiatement 
une  injection  iodée,  la  laisser  quatre  ou  cin(|  minutes  dans  le 
foyer  purulent  pour  qu’elle  le  louche  dans  tons  les  points,  ne  laisser 
sortir  que  la  moitié  ou  les  trois-quarts  du  liquide  injecté;  enfin, 
revenir  a  de  nouvelles  injections  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et 
aussitôt  qu’une  certaine  quantité  de  pus  s’est  amassée ,  et  con¬ 
tinuer  ainsi  jusqu’à  guérison  complète.  La  teinture  d’iode  injectée 
peut  être  pure;  mais  dans  les  vastes  foyers,  et  dans  les  premières 
injections,  M.  Boinet  propose  d’y  ajouter  fiarlies  égales  d’eau  et 
4  grammes  d’iodure  de  potassium  par  100  grammes  de  teinture 
alcoolique  d’iode.  Celte  addition  a  pour  but  de  rendre  plus  com¬ 
plète  la  solution  de  la  teinture  d’iode.  Le  traitement  général  ne 
doit  point  être  omis;  il  consiste  dans  un  régime  substantiel,  les 
ferrugineux,  l’iüdure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.  Les 
quatre  faits,  appoi'lés  par  M.  Boinet  à  l’appui  de  sa  méthode  ont 
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trait  à  des  abcès  par  congestion ,  ayant  un  siège  différeni .  Le  pre¬ 
mier  est  celui  d’un  malade,  âgé  de  34  ans,  traité  depuis  cinq  ans 
pour  un  abcès  par  congestion ,  produit  par  une  carie  de  l’articu¬ 
lation  coxo- fémorale ,  et  qui  a  été  guéri  en  huit  mois.  Le  deuxième 
est  celui  d’une  demoiselle  de  38  ans,  qui  a  été  guérie  d’une  carie 
du  sacrum  avec  abcès,  après  huit  mois  de  traitement.  Le  troisième 
est  celui  d’une  jeune  fille  de  21  ans,  atteinte  de  deux  abcès  par 
congestion,  produits  par  une  carie  des  3“=,  4®,  et  5®  vertèbres  cervi¬ 
cales.  Enfin ,  le  dernier  appartient  à  un  enfant  de  9  ans,  ayant  une 
carie  de  la  colonne  vertébrale  avec  gibbosité,  et  un  vaste  abcès 
par  congestion  ,  qui  contenait  plus  d’un  demi-litre  de  pus.  Cinq 
injections  iodées  ont  suffi  pour  la  guérir  radicalement;  et  depuis, 
sa  santé,  qui  était  très-compromise  au  moment  de  l’opération, 
s’est  considérablement  améliorée.— Ce  mémoire  a  été  l’objet  d’une 
discussion.  La  question  du  diagnostic  a  été  discutée  par  MM.  Hu- 
guier  et  Michon,  qui  ont  contesté  l’existence  de  l’abcès  par  con¬ 
gestion  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Boinel.  M.  Chassaignac  a 
rappelé  les  accidents  qui  peuvent  suivre  les  injections  iodées. 
M.  Robert  s’est  attaché  à  montrer  que  les  injections  étaient  insuf¬ 
fisantes  pour  guérir  les  abcès  qui  tiennent  â  une  carie,  à  une  né¬ 
crose  ,  ou  à  des  tubercules.  11  a  admis  toutefois  la  possibilité  de 
leur  action  ,  dans  le  cas  d’abcès,  se  liant  à  une  affection  superfi¬ 
cielle  des  os,  et  ayant  un  court  trajet.  M.  Maisonneuve  a  cité  un 
fait  analogue  au  fait  de  M.  Boinet;  et  bien  que  la  guérison  ne  soit 
pas  complète,  aucun  accident  n’est  survenu  à  la  suite  de  l’injec¬ 
tion,  l’élat  de  la  malade  s’est  aussi  notablement  amélioré. 

—  M.  Fano  ,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine ,  a  com¬ 
muniqué  quelques  extraits  d’un  travail  intitulé  Mémoire  sur  la 
commotion  du  cerveau ,  ou  Recherches  historiques  expérimen¬ 
tales  et  cliniques ,  pour  servir  à  l’histoire  rie  la  commotion  riu 
cerveau.  M.  Fano  a  cherché  à  résoudre  les  deux  question  suivan¬ 
tes  ;  1“  Existe-t-il  une  commotion  grave ,  c’est-à-dire,  caractérisée 
par  un  anéantissement  subit  des  facultés  sensoriales  et  locomo¬ 
trices,  par  la  mort  rapide,  sans  que  ces  désordres  fonctionnels 
soient  accompagnés  d’aucune  lésion  de  l’encéphale?  2®  Existe-t-il 
une  commotion  légère,  c’est-à-dire,  une  série  de  troubles  fone- 
tionncls,  se  dissipant  rapidement,  et  qui  né'sout  caractérisés  par 
aucune  lésion  de  l’encéphale?  M.  Fano  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes;  1“  une  violence  extérieure  exercée  sur  le  crâne  peut 
déterminer  des  effets  variables,  en  rai.son  de  l’intensité  même 
de  la  cause  contondante.  2®  Lorsque  la  mort  survient  instan¬ 
tanément,  ou  quelques  minutes  après  l’action  de  l’agent  vul- 
nérant,on  trouve  constamment,  dans  l’encéphale,  une  lésion 
particulière,  à  savoir,  une  hémorrhagie  autour  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  autour  du  point  central  du  système  nerveux.  3®  Lorsque  la 
mort  survient  à  une  époque  plus  reculée,  on  peut  renconlrcr  en¬ 
core  les  mêmes  lésions;  ou  bien  on  trouve,  dans  l’intérieur  de 
l’encéphale,  de  petits  foyers  sanguins,  qui  ne  sont  rien  autre  chose 
qu’une  contusion  de  la  substance  cérébrale.  4°  Lorsque  la  vio¬ 
lence  extérieure  exercée  sur  la  tête  ne  produit  qu'une  perte  passa¬ 
gère  des  fonctions  sensoriales  et  locomotrices, on  ne  rencontre, 
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dans  la  substance  encéphalique ,  qu’une  sorte  de  congestion  ;  c’est- 
à-dire  un  engorgement  des  vaisseaux  de  l’encéphale ,  caractérisé 
par  la  présence  d’un  nombre  considérable  de  gouttelettes  san¬ 
guines.  5“  Gomme  conséquence  de  ces  quatre  propositions,  il  ré¬ 
sulte  que  l’état  morbide,  désigné  sous  le  nom  de  commotion  du 
cerveau ,  est  une  pure  création  de  l’esprit,  et  qu’en  physiologie 
pathologique,  il  faut  admettre  que  les  signes  dits  de  la  commotion 
sont  ceux  des  épanchements  sanguins,  ou  de  la  contusion  du 
cerveau. 

—  M.  Michon  a  lu  l’observation  d’un  jeune  homme  opéré ,  avec 
succès,  d’une  exostose  éburnée  du  sinus  maxillaire.  Le  procédé 
opéraloire  suivi  par  ce  chirurgien  a  consisté  à  diviser  les  parties 
molles,  à  disséquer  le  lambeau,  à  lier  les  vaisseaux  divisés,  puis  à 
scier,  fendre ,  ébranler  et  extraire  l'os  maxillaire  supérieur.  Mais 
les  difficultés  extrêmes  éprouvées  dans  cette  manœuvre,  malgré 
l'emploi  de  diverses  scies,  de  fortes  pinces,  de  la  gouge  ou  du 
maillet,  firent  substituer  instantanément,  à  l’ablation  de  l’os 
maxillaire ,  l’extraction  de  la  tumeur  osseuse  de  la  cavité  du  sinus. 
L’opération  dura  plus  d’une  heure.  Elle  fut  immédiatement  suivie 
de  la  rentrée  de  l'œil  dans  l’orbite,  d'où  il  avait  été  presque  ex¬ 
pulsé.  La  cicatrisation  a  été  linéaire  et  parfaite,  sauf  une  légère 
tuméfaction  du  lambeau.  Cette  tumeur  pesait  220  grammes;  elle 
avait  t95  millimètres  de  circonférence,  et  205  dans  sa  plus  grande 
hauteur.  Elle  était  irrégulièrement  arrondie,  mamelonnée  à  sa 
surface;  et  par  une  coupe  en  deux  parties ,  ôn  put  s’assurer  qu’elle 
offrait,  dans  sa  texture,  la  plus  parfaite  similitude  avec  l’aspect 
de  l’ivoire,  comme  tissu,  consistance,  surface  et  coloration. 

—  M.  Giraldès  a  présenté  une  pièce  pathologique,  consistant  en 
un  polype  fibreux  des  fosses  nasales  ,  à  prolongements  mul¬ 
tiples.  Un  jeune  homme  de  22  ans  entra  dans  le  service  de  ce  chi¬ 
rurgien  ,  pour  se  faire  débarrasser  d’un  polype  des  fosses  nasales  , 
dont  on  l’avait  déjà  opéré  en  province,  un  an  auparavant,  par  la 
ligature  et  l’arrachement.  La  dilatation  considérable  des  fosses  na¬ 
sales  ,  la  tendance  de  la  tumeur  à  se  porter  toujours  en  avant ,  fi¬ 
rent  croire  à  M.  Giraldès  que  le  pédicule  s’insérait  peut-être  à  la 
partie  moyenne  des  fosses  nasales,  et  qu’on  pourrait  l’enlever  sans 
êlre  obligé  d’extirper  partie  ou  totalité  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Pour  cela,  il  fendit  la  narine  dans  toute  sa  hauteur,  et  at¬ 
taqua  la  tumeur  d’avant  en  arrière,  à  l’aide  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné  et  d’un  ciseau  courbe.  Sa  partie  supérieure  fut  divisée  sans 
difficulté;  mais  il  se  déclara  une  hémorrhagie  si  abondante,  qu’il 
fallut  enlever  rapidement  la  portion  de  la  tumeur  qui  avait  été 
divisée,  et  qui  élait  adhérente  à  la  paroi  externe.  M.  Giraldès  re¬ 
connut  alors ,  en  explorant  la  fosse  nasale,  que  la  partie  restante 
se  détachait  de  la  surface  basilaire  de  l’occipital  par  un  pédicule 
épais,  et  qu’en  outre  elle,  se  confondait  avec  les  parois  externes  et 
internes  des  fosscsnasales.il  fallait  donc  enlever  tout  le  maxil¬ 
laire,  ctM.  Giraldès  remit  l’opération  au  moment  où  l’opéré  se¬ 
rait  guéri  de  la  première  tentative.  Mais  la  mort  eut  lieu  seize 
jours  après,  par  suite  d’une  gangrène  du  poumon  et  d’une  inflam¬ 
mation  coueoneusc  des  voies  aériennes.  L’autopsie  permit  de  con- 
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slater  :  1“  l'kgrandisscmcnt  de  la  fosse  nasale;  2“  les  prolongc- 
mcnls  que  la  tumeur  envoyait  en  plusieurs  sens  :  un  premier 
dans  le  sinus  sphénoïdal ,  agrandissant  celte  cavité ,  usant  ses  pa¬ 
rois  et  les  traversant,  du  côté  du  crâne,  par  des  prolongements 
secondaires;  un  second,  s’avançant  du  cété  du  sinus  maxillaire, 
refoulantdans  cette  cavité  la  paroi  osseuse  nasale,  et  pénétrant, 
à  la  manière  d’un  doigt  de  gant ,  dans  la  cavité  du  sinus  ;  un  troi¬ 
sième  ,  se  détachant  également  de  la  partie  externe ,  pénétrant  à 
travers  le  trou  sphéno-palatin ,  agrandissant  beaucoup  celte  ou¬ 
verture,  et  se  développant  du  côté  de  la  joue,  entre  l’apophyse 
ptérygoïde  et  le  cartilage  de  la  trompe  d’Euslaehe  ;  3°  des  désor¬ 
dres  produits  par  la  pression  sur  les  parties  dures  de  l’eneeinie  os¬ 
seuse  otï  elle  était  renfermée.  Ainsi  l’eneeinie  osseuse  des  fosses 
nasales  était  amincie  et  atrophiée  en  plusieurs  points,  l’os  plénum 
de  l’ethmoïde  en  partie  érodé,  ainsi  que  l’apophyse  horizontale  de 
l’os  palatin. 

—  M.  Parise  a  adressé  (4  septembre)  un  mémoire  sur  les  her¬ 
nies  inguinales  anié-vésicale  et  extra-iliaque.  Dans  ce  travail, 
l’auteur  a  fait  connaître  deux  cas  de  hernie,  avec  sac  extérieur, 
qu’il  a  eu  occasion  de  disséquer.  Dans  l’un,  le  sac  intérieur  se 
portait  dans  la  fosse  iliaque ,  jusque  vers  la  symphyse  sacro-ilia¬ 
que,  et  communiquait  avec  un  sac  externe  qui  n’était  autre  que 
la  tunique  vaginale.  Le  malade  avait  eu  des  symptômes  d’étran¬ 
glement.  A.  Bérard  l’avait  opéré  et  avait  cru  faire  rentrer  l’intes¬ 
tin  dans  le  ventre.  L’autopsie  vint  montrer  (|u’il  l’avait  seulement 
refoulé  du  sac  externe  dans  le  sac  interne ,  et  que  l’étranglement 
était  produit  par  un  collet  situé  beaucoup  plus  haut  et  qui  faisait 
communiquer  les  deux  sacs  avec  la  cavité  péritonéale.  Dans  l’autre 
cas,  il  n’y  a  pas  eu  d’étranglement  ni  de  sac  extérieur;  le  sujet 
était  mort  d’une  autre  affection;  mais  l’on  a  trouvé  un  sac  péri¬ 
tonéal  partant  de  la  fossette  inguinale  moyenne  du  péritoine  et  se 
dirigeant  du  côté  de  la  vessie.  M.  Parise  rapproche  de  ce  fait  une 
observation  citée  dans  le  journal  de  Vandermonde  ,  dans  laquelle 
un  sac  intérieur  se  dirigeait  aussi  du  côté  de  la  vessie;  mais  il  y 
avait  en  même  temps  un  sac  externe  disposé  comme  celui  du  ma¬ 
lade  d’A.  Bérard,  et  un  étranglement  étant  survenu,  la  même  er¬ 
reur  fut  commise  pendant  l’opération;  le  débridement  ne  fut 
point  fait  sur  le  collet  qui  exerçait  la  cônstriction.  De  ces  faits , 
M.  Parise  conclut  qu’aux  variétés  connues  de  la  hernie  inguinale  il 
faut  en  ajouter  deux  :  l’une  intra-yésicale  ,  l’autre  anté-vésicale  ; 
l’une  et  l’autre  sont  intérieures,  intra-abdominales,  et  ont  leur 
sac  situé  au-dessous  du  péritoine  pariétal.  L’auteur  admet  en 
outre  que  ces  hernies  sont  primitives  et  n’ont  point  été  consécu¬ 
tives  â  la  réduction  des  hernies  d’abord  extérieures.  —  L’opinion 
de  M.  Parise ,  relative  â  la  formation  primitive  de  ces  sacs  inter¬ 
nes,  a  été  combattue  par  MM.  Gosselin ,  Chassaignac  et  Giraldès, 
M.  Gosselin  a  dit  qu’il  croyait  que  ces  sacs  internes  étaient  des  ap¬ 
pendices  de  hernies  d’abord  extérieures,  et  ensuite  refoulées  en 
partie  ou  en  totalité.  Rapprochant  les  observations  de  M.  Parise 
de  sept  autres  rapportées  par  Arnaud ,  Fages,  Pelletan ,  Gock ,  B. 
Gooper  et  Tessier,  il  a  montré  que  la  plupart  de  ces  observateurs 
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expliquaient  la  foi'nialion  du  sac  intérieur  par  un  refoulement  in¬ 
complet  du  sac,  par  la  rétrocession  du  collet  vers  l’intérieur  du 
ventre  et  par  la  dilatation  consécutive  de  la  portion  intermédiaire 
il  ce  collet  et  à  l’orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  Dans  le  fait 
deCooper  seul,  il  est  question  d’une  hernie  extérieure  ,  à  double 
sac  et  a  double  collet.  Un  de  ces  sacs  a  été  réduit  en  masse ,  tandis 
que  l’autre  est  resté  au-dessous.  Mais  M.  Robert  a  opposé  à  ces  ob¬ 
jections  l’opinion  de  Fages,  qui  pensait  que  dans  sa  descente  le 
testicule  pouvait  déterminer  la  formation  d’un  sac  abdominal,  et 
celle  de  Simpson,  qui  a  bien  expliqué  comment,  au  moyen  de 
l’adhérence,  ces  petits  sacs  se  produisent  au-dessus  de  ces  orga¬ 
nes.  Enfin  M.  Morel-Lavallée  a  rappelé  le  fait  d’une  hernie  avec 
sac  intérieur,  qu’il  a  observée  chez  un  jeune  hommcde2--fou  25  ans, 
affecté  de  hernie  inguinale  gauche  étranglée.  Malgré  la  réduction, 
les  accidents  continuèrent;  on  crut  il  une  réduction  en  masse. 
L’opération  fut  pratiquée;  mais  après  le  déhridement,  il  ne  se 
montra  dans  le  canal  qu’une  anse  d’intestin  grêle,  assez  rouge, 
mais  sans  empreinte  d’étranglement.  Le  doigt  introduit  dans  le 
ventre  ne  rencontra  rien  qui  ressemblât  à  un  sac  réduit  avec  le 
viscère  étranglé.  Après  la  mort,  on  trouva,  au  niveau  du  canal  in¬ 
guinal ,  une  anse  d’intestin  grêle  congestionnée  assez  fortement, 
puis  une  des  extrémités  de  cette  anse,  passant  sur  les  vaisseaux 
fémoraux,  allait ,  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  s’engager 
dans  un  sac  péritonéal  fixe ,  situé  sur  le  muscle  psoas-iliaque.  Le 
goulot  de  ce  sac  était  dirigé  en  bas  ;  au  lieu  d’être  régulièrement 
arrondi ,  le  collet  représentait,  dans  sa  partie  superficielle  ou  an¬ 
térieure  ,  un  arc  d’un  grand  rayon.  Sa  partie  postérieure  était  rec¬ 
tiligne  et  correspondait  au  muscle  psoas-iliaque.  Il  est  impossible, 
ajoute  M.  Morel,  que  l’idée  d’un  sac  primitivement  extérieur  et 
réduit  se  présente  ici.  Le  sac  de  la  région  iliaque  était  trop  éloi¬ 
gné  du  canal  inguinal ,  et  surtout  d’une  trop  grande  fixité;  seule¬ 
ment  on  pouvait  poser  les  deux  questions  suivantes  :  Y  avait-il  eu 
primitivement  deux  hernies.  Tune  extérieure,  étranglée  ou  non  ; 
l’autre  intérieure  étranglée;  ou  bien,  en  réduisant  avec  force  la 
hernie  extérieure,  qui  existait  d’abord  seule,  aurait-on  poussé 
l’intestin  violemment  dans  une  dépression  péritonéale,  dont  il  se 
serait  formé  un  sac  qui  l’aurait  violemment  étranglé? 

—  M.  le  D''  Debrou  a  adressé  une  observation  fracture  du  ro¬ 
cher,  avec  écoulement  d’un  liquide  abondant  transparent  par  l’o¬ 
reille.  Le  liquide  éeoulé  par  l’oreille,  examiné  par  M.  Habour- 
din,  pharmacien  à  Orléans,  présentait  une  composition  pres¬ 
que  semblable  â  celle  du  liquide  examiné  par  M.  Gnatin,  c’est-à- 
dire  d’une  part,  une  . composition  fort  analogue  à  celle  du  liquide 
cncéplialo-rachidien ,  et  d’autre  part,  beaucoup  plus  de  chlorure  de 
sodium  qu’il  n’en  existe  dans  le  sérum  du  sang,  et  beaucoup 
moins  d’albumine  qu’il  ne  s’en  trouve  dans  ce  sérum.  M.  Debrou 
a  conclu  de  ce  fait  et  de  l’intégrité  complète  de  la  dure-mère  et  de 
ses  sinus ,  que  l’opinion  la  plus  probable ,  relative  à  l’origine  du 
liquide  écoulé  par  l’oreille  en  ces  sortes  de  fractures,  était  celle 
qui  considère  ce  liquide  comme  une  partie  du  fluide  céphalo-ra¬ 
chidien. 
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Nomination  de  M.  le  Dr  Ch.  Martins  a  la  chaire  de  botanique  et  d’histoire 

naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Mort  du  D'  A.-C. 

Baudelocque.  —  Epidémie  de  suette  miliaire.  —  Prix. 

—  M.  le  D''  Charles  Martins,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  vient  d’étre  nommé  professeur  de  botanique  et  d’histoire  na¬ 
turelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  la  suite 
d’un  brillant  concours.  Les  voix  du  jury  se  sont  ainsi  réparlies,  au 
premier  tour,  entre  les  trois  compétiteurs;  M.  Martins,  6;  M. Clos, 
2;  M.  Lavalle,  1.  —  Nous  félicitons  sincèrement  la  Faculté  de 
Montpellier  de  cette  nomination ,  qui  lui  assure  un  excellent  en¬ 
seignement  dans  l’une  des  branches  les  plus  importantes.  M.  Mar¬ 
tins  est  l’un  des  médecins  qui  se  sont  fait  connaître  par  les  tra¬ 
vaux  les  plus  recomnaandables  dans  les  sciences  physiques  et  na¬ 
turelles.  Mais  ce  qui  donne,  à  nos  yeux,  une  importance  très- 
grande  à  cette  nomination,  c’est  que  M.  Martins  ne  possède  pas 
seulement  des  connaissances  médicales  étendues,  qu'il  est  voué 
surtout  encore  aux  saines  méthodes  qui  tendent  à  retirer  la 
médecine  des  faux  systèmes  et  des  hypothèses. 

—  Le  D*'  Baudelocque  (Aug.-César) ,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants  Malades ,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  ancien 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  a  succombé,  i\  la  fin  du  mois  der¬ 
nier,  â  la  grave  maladie  dont  il  était  atteint  depuis  près  de  trois 
années,  époque  a  laquelle  il  avait  été  frappé  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie.  Il  était  né  à  Boves  (Somme)  en  1795,  et  était  par  consé¬ 
quent  âgé  de  55  ans.  M.  Baudelocque ,  parent  du  célèbre  accou¬ 
cheur  de  ce  nom,  s’était  voué  à  la  pratique  spéciale  de  l’obsté¬ 
trique,  et  était  l’un  des  médecins  les  plus  occupés  de  la  capitale. 
Les  écrits  publiés  par  A.-G.  Baudelocque,  sans  annoncer  un  homme 
supérieur,  sont  ceux  d’un  esprit  droit  et  judicieux  ;  ce  sont  :  Diss. 
sur  les  convulsions  qui  surviennennt  pendant  la  grossesse , 
dans  le  cours  du  travail  de  l’enfantement,  et  apr^s  la  déli¬ 
vrance.  Thèse  inaug.  Paris,  1822,  in-4o,  pp.  107.—  Traité  de 
la  péritonite  puerpérale ,  ouvr.  couronné  par  la  Soc.  de  méd. 
de  Bordeaux.  Ibid.,  1830,  in-8'’,pp.  xxiiii-479.  —  Traité  des  hé¬ 
morrhagies  internes  de  T  utérus  qui  surviennent  pendant  la  gros¬ 
sesse,  dans  le  cours  du  travail,  et  après  l’accouchement ,  ouvr. 
qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  Soc.  de  méd.  de  Paris  en  1829. 
Ibid.,  1831,  in-8",  pp.  xx-484.  —  Mémoire  sur  le  traitement  de 
la  maladie  scrofuleuse,  etc.,  à  T  hôpital  des  Erifants ,  pendant 
le  printemps  et  Télé  de  1830.  Ibid.,  1833,  in-S”.  (Extr.  de  la 
Revue  méd.)  —  Etudes  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement 
de  la  maladie  scrofuleuse.  Ibid.,  1834 ,  in-S",  pp.  xxiv-575. 

—  Une  épidémie  de  suette  miliaire  s’est  déclarée,  depuis  la  fin 
de  mars,  sur  plusieurs  points  du  département  de  l’Hérault ,  et  a 
pris  dans  certains  lieux,  particulièrement  a  Pézenas,  qui  en  est  en¬ 
core  le  principal  foyer,  une  extension  et  une  gravité  très-grande. 
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Le  16  du  mois  dernier,  sur  la  demande  de  M.  le  préfet ,  la  Faculté 
de  Montpellier  a  nommé  une  commission ,  composée  de  MM.  Al- 
quié,  Fuster,  prof,  à  la  Faculté,  du  D'  Barre,  agrégé,  à  laquelle  a  élé 
adjoint,  comme  secrétaire,  M.  Girbal ,  chef  de  clinique  médirale. 
La  commission  s’est  immédiatement  rendue  à  Pézenas,  accompa¬ 
gnée  de  20  élèves  en  médecine  désignés  par  M.  le  doyen.  Elle  y  a 
aussitôt  organisé  un  service  de  soins  médicaux.  .Jusqu’à  présent 
l’épidémie  n’a  pas  envahi  les  principaux  centres  de  population  du 
département  qu’elle  menace  ,  Montpellier,  Lodève  et  Béziers.  — 
Nous  n’avons  rien  à  dire  ici  sur  une  maladie  que  diverses  appari¬ 
tions  dans  nos  conirées  surtout,  depuis  1821,  ont  assez  fait  con¬ 
naître.  S’il  était  publié  sur  l’épidémie  du  département  de  l’Hérault 
des  documents  qui  pussent  intéreser  nos  lecteurs,  nous  nous  em¬ 
presserions  de  les  indiquer 

Prix.  —  La  Société  médico-pratique  de  Paris  met  au  concours 
la  question  suivante  ;  De  l’ huile  de  foie  de  morue,  et  de  son  usage 
en  médecine.  Le  prix  est  une  médaille  de  la  valeur  de  300  francs. 
Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  la  Société  avant  le  1®''  mars 
1852. 

—  L’Institut  I.  R.  des  sciences  ,  belles-lettres  et  arts ,  de  Milan  ,  a 
mis  au  concours  la  question  suivante:  Déterminer  par  des  ob¬ 
servations  cliniques  et  analomo- pathologiques  les  altérations 
des  organes  qui  deviennent  causes  d’asthme,  dans  l’ordre  de 
fréquence  avec  laquelle  elles  déterminent  la  maladie.  Prix , 
1700  livres  autrichiennes.  Les  mémoires  devront  être  adressés  au 
secrétaire  de  la  Société  avant  le  31  décembre  1851. 
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Essai  sur  l’emploi  médical  de  l’air  comprimé  ;  par  le  D'  G.-G. 
Prwaz,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  directeur  de 
l’institut  orthopédique  et  pneumatique  de  Lyon,  etc.  Lyon  et 
Paris,  1850;  in-B",  pp.  xi-377.  Chez  Giraudier  et  J. -B.  Bail¬ 
lière. 

Depuis  plusieurs  années,  on  a  cherché  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  &  mettre  à  profit  les  modifications  que  produit  sur  l’orga¬ 
nisme  tout  entier,  ou  seulement  sur  une  de  ses  parties,  la  variation 
artificielle  de  la  pression  de  l’atmosphère.  M.  Pravaz,  qui  s’est 
voué  particulièrement  aux  diverses  branches  de  l’orthopédie,  est 
un  de  ceux  qui  ont,  avec  le  plus  de  science  et  d’applications  prati¬ 
ques,  tenté  d’éclairer  cette  médication  nouvelle.  Dès  1837  ,il  pro¬ 
posait  la  condensation  de  l’air  comme  moyen  organo plastique 
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dans  le  trailement  des  diathèses  rachitique  et  tuberculeuse.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  n’a  cessé  d’étudier  l’emploi  hygiénique  et  mé¬ 
dical  du  bain  d’air  comprimé.  C’est  le  fruit  de  ses  recherches  et  de 
son  observation  qu’il  publie  aujourd’hui. 

Avant  d’exposer,  comme  le  dit  l’auteur,  les  acquisitions  qui  lui 
sont  propres  à  ce  sujet,  il  a  cru  devoir  d’abord  préciser  les  condi¬ 
tions  physiologiques  auxquelles  sont  subordonnés  le  mécanisme  de 
la  respiration  et  les  changements  chimiques  qu’elle  fait  éprouver 
au  sang,  de  rappeler  l’influence  que  cette  fonction  exerce  sur  la 
circulation  et  l’absorption,  etc.,  les  effets  de  la  raréfaction  de  l’air 
sur  les  hautes  montagnes  ou  dans  les  voyages  aéroslatiqucs;  les 
effets  produits  sur  les  fonctions  de  l’homme  par  la  condensation 
de  l’atmosphère  dans  certaines  circonstances.  L’exposition  préli- 
minoire  de  ces  phénomènes  physiologiques  lui  a  paru  utile  pour 
montrer  que  les  résultats  thérapeutiques  de  l’air  condensé  sont  une 
conséquence  nécessaire,  par  leur  étroite  relation  avec  quelques- 
unes  des  conditions  primordiales  de  la  vie.  Il  pense ,  pour  nous 
servir  encore  de  ses  propres  expressions,  avoir  systématisé  avec 
plus  de  précision  etjde  développement  qu’on  ne  l’avait  fait  les  élé¬ 
ments  divers  de  la  médication  pneumatique,  et  l’avoir  rattachée 
aux  notions  physiologiques  généralement  admises;  en  un  mot,  il 
a  eu  la  prétention  d’établir,  non-seulement  la  valeur  expérimen¬ 
tale  de  l’air  comprimé,  mais  sa  rationnalité  thérapeutique.  11  nous 
serait  difSeile,  sans  dépasser  de  beaucoup  les  étroites  limites  d’une 
analyse,  d’exposer  la  théorie  deM.  Pravaz,  avecles  faits  et  raison¬ 
nements  qui  lui  ont  servi  à  l’établir  ;  nous  ne  pourrions ,  à  plus 
forte  raison,  en  discuter  la  valeur.  Nous  nous’ bornerons  donc  à 
donner,  dans  les  propres  termes  de  l’auteur,  les  principaux  résul¬ 
tats  de  ses  recherches,  et  de  les  faire  suivre  de  quelques  réflexions. 

Auparavant,  faisons  connaître,  en  quelques  mots,  l’appareil  dont 
se  sert  M.  Pravaz,  pour  le  bain  d’air  comprimé.  Cet  appareil  con¬ 
siste  en  un  récipient  en  fer  laminé  de  la  capacité  d’environ  neuf 
mètres  cube,  où  l’air  peut  être  condensé  et  renouvelé  au  moyen 
d’une  pompe  foulante.  Des  glaces  y  laissent  pénétrer  la  lumière. 
Des  soupapes  et  un  manomètre  servent  à  régler  le  renouvellement 
et  la  pression  de  l’air  que  la  pompe  y  refoule  incessamment.  La  di¬ 
mension  de  l’appareil  permet  à  ceux  qui  s’y  trouvent  de  se  mou¬ 
voir  avec  liberté.  La  condensation  de  l’air,  s’opérant  avec  lenteur 
et  étant  presque  toujours  à  un  degré  inférieur  à  celui  de  la  cloche 
à  plongeur,  beaucoup  de  personnes  s’aperçoivent  ù  peine,  par  une 
légère  tension  dans  la  membrane  du  tympan  ou  au  sentiment  de 
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conslriclion  au  Front,  qu’elles  sont  dans  un  milieu  d’une  élasticité 
supérieure  à  celle  de  l’atmosphère.  Mais  ces  sensations  disparais¬ 
sent  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours.  Maintenant,  venons 
aux  résultats  de  M.  Pravaz. 

«  La  pression  de  l’atmosphère  exerce  une  influence  mécanique  sur 
le  développement  du  poumon,  et  par  suite  sur  l’ampliation  de  la 
cavité  thoracique  :  dans  l’air  condensé  à  un  certain  degré ,  l’inspi¬ 
ration  acquiert  plus  d'étendue.  Ce  fait,  qui  pouvait  se  déduire 
théoriquement  de  l’indépendance  anatomique  des  deux  plèvres , 
dans  là  plus  grande  partie  de  leur  surface,  est  démontré  par  des 
expériences  positives.  —  Les  phénomènes  chimiques  de  la  respira- 
tiod  sont  aussi  modifiés  par  le  degré  de  densité  de  l’air  :  l’endos¬ 
mose  de  l’oxygène  croit  avec  la  pression  atmosphérique ,  ainsi  qu’on 
devait  le  présumer  des  observations  de  M.  Biot,  et  ainsi  que  l’ont 
prouvé  les  expériences  de  MM.  Hervieret  Saint-Lager.—  La  pression 
atmosphérique  est  un  des  moteurs  de  la  circulation  veineuse,  ce  qui 
conduit  à  préjuger  qu’un  accroissement  de  la  densité  de  l’air  doit 
favoriser  le  retour  du  sang  vers  les  cavités  droites  du  cœur,  et  que 
la  raréfaction  de  ce  gaz  tend  au  contraire  à  produire  des  conges¬ 
tions  du  réseau  capillaire.  —  Les  phénomènes  physiologiques  ob¬ 
servés  dans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes  ou  sous  la 
cloehe  à  plongeur  sont  dans  un  accord  porfait  avec  les  proposi¬ 
tions  précédentes...  Dans  l’air  comprimé  de  la  cloche  à  plongeur, 
la  respiration  devient  plus  facile,  plus  étendue;  les  fonctions  nu¬ 
tritives  et  éliminatrices  s’exercent  avec  plus  d’activité  ;  le  rhythme 
du  pouls  reste  stationnaire  ou  même  se  ralentit.—  Plusieurs  exem¬ 
ples  authentiques  prouvent  l’efficacité  du  bain  d’air  comprimé 
dans  la  phthisie  pulmonaire  j  lorsque  l’affection  n’a  pas  dépassé  le 
second  degré.  Mais  c’est  surtout  comme  modificateur  puissant  de 
la  constitution  et  agent  prophylactique  qu’il  se  recommande  à 
l’attention  des  praticiens.  Pour  se  rendre  compte  de  sa  vertu  mé¬ 
dicatrice  et  préservative  contre  la  diathèse  tuberculeuse,  il  suffit 
de  remarquer  que  les  composantes  de  son  action  totale  sur  l’éco¬ 
nomie  s’opposent  respectivement  à  chacun  des  éléments  étiolo¬ 
giques  de  cette  diathèse.  Ainsi,  en  ralentissant  la  circulation 
artérielle  et  activant  la  circulation  veineuse ,  le  hain  d’air  com¬ 
primé  tend  à  dissiper  l’engorgement  des  viscères  abdominaux ,  si 
fréquemment  lié  au  développement  de  phthisie ,  et  en  rendant  la 
respiration  plus  étendue,  plus  substantielle  m  quelque  sorte,  il 
active  la  combustion  et  l’élimination  du  détritus  des  organes, 
dont  l’insuffisance  est  une  des  causes  les  plus  actives  du  dépôt  de 
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la  matière  tuberculeuse.  —  Le  bain  pneumatique  s’applique  avec 
succès  au  traitement  du  mal  de  Pott  et  des  arthralgies  strumeuses. 
Il  paraît  agir,  dans  le  premier  cas,  en  facilitant  la  résorption  in¬ 
terstitielle  de  la  matière  tuberculeuse ,  et  en  activant  la  sécrétion 
du  produit  ostéiforme  qui  doit  combler  la  perte  de  substance 
laissée  par  l’érosion  du  corps  des  vertèbres.  Dans  le  second ,  outre 
l’action  intégrante  générale  qu’il  exerce  sur  l’économie,  il  dimi¬ 
nue  les  épanchements  de  nature  diverse  qui  se  forment  dans  les 
cavités  articulaires,  et  atténue  ainsi  les  accidents  actuels  que  ces 
épanchements  déterminent.  —  La  symptomatologie  primitive,  et 
peut-être  l’étiologie  du  rachitisme ,  reposant  sur  ces  deux  faits 
radicaux;  tirrdi  de  développement  des  organes  respiratoires, 
engorgement  du  foie  et  des  viscères  chylopoiétiques ,  le  bain 
d’air  comprimé ,  qui  a  la  double  propriété  d’étendre  le  champ  de 
la  respiration  et  d’activer  la  circulation  veineuse  abdominale,  était 
rationnellement  indiqué  dans  le  traitement  de  celte  maladie.  L’ex¬ 
périence  a  confirmé  ce  que  l’induction  faisait  pressentir  sur  l’effi¬ 
cacité  de  ce  moyen  contre  le  rachitisme  essentiel  du  premier  âge. 
—  Les  déviations  latérales  de  la  colonne  vertébrale  sont  préparées 
le  plus  ordinairement  par  une  insuffisance  de  la  nutrition,  qui  cesse 
de  fournir  aux  os  la  partie  terreuse  dont  ils  reçoivent  leur  solidité, 
et  aux  muscles,  la  fibrine  qui  en  constitue  l’élément  principal.  Les 
premiers,  presque  réduits  à  leur  trame  gélatineuse,  prennent  un 
accroissement  anormal  en  perdant  de  leur  consistance;  les  se¬ 
conds ,  au  contraire ,  sont  arrêtés  dans  leur  dévelopement.  Par 
suite  de  cette  double  circonstance,  la  colonne  épinière,  en  s’allon¬ 
geant,  est  obligée  de  s’infléchir  en  divers  sens  alternatifs ,  et  de  se 
tordre  sur  elle-même  pour  obéir  à  la  résistance  que  lui  oppose  la 
brièveté  des  muscles  transversaires  épineux.  De  cette  étiologie 
proposée  par  Mayow,  et  confirmée  par  les  découvertes  récentes  de 
la  chimie  organique,  résulte  l’indication  d’activer  la  nutrition 
vers  les  diverses  phases  principales  de  l’accroissement,  pour  pré¬ 
venir  les  déformations  du  rachis,  ou  même  les  corriger  lorsqu’elles 
sont  d’une  date  récente  et  peu  prononcées.  L’usage  répété  du  bain 
d’air  comprimé  est  un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  atteindre 
ce  but.  —  Dans  la  chlorose,  où  il  y  a  diminution  des  globules  du 
sang,  les  préparations  de  fer  ou  de  manganèse,  usitées  en  pareil 
cas ,  ne  sont  pas  toujours  supportées  par  l’estomac.  Le  bain  d’air 
devient  alors  un  succédané  des  plus  précieux ,  parce  qu’à  l’avan¬ 
tage  d'être  essentiellement  inoffensif,  il  joint  la  propriété  d’être 
un  intégrant  direct  de  l’économie.  —  Les  observations  recueillies 
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SOUS  la  cloche  à  plongeur  avaient  fait  conjecturer  que  la  conden¬ 
sation  de  l’air  pourrait  être  appliquée  utilement  à  la  guérison  de 
certaines  surdités;  l’expérience  a  confirmé  cette  prévision.  Mais 
ce  u’est  pas  seulement,  comme  on  le  croyait  d’abord,  contre  les 
dysécées  qui  résultent  d’une  maladie  de  la  caisse  et  de  l’obstruc¬ 
tion  du  conduit  guttural  de  l’oreille,  que  ce  moyen  s’est  montré 
efficace;  il  convient  encore  au  traitement  de  celles  qui  dépendent 
d’un  état  congestionnel  des  vaisseaux  du  labyrinthe:  il  agit  alors 
en  dégorgeant  les  sinus  veineux  de  la  base  du  crâne,  par  un  appel 
plus  énergique  du  sang  qu’ils  renferment.  —  La  mène  puissance 
mécanique  le  rend  propre  à  combattre  certaines  hyperémies  céré¬ 
brales  ou  rachidiennes  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents 
épileptiformes,  â  des  contractures  musculaires,  â  l’impotence  des 
membres  inférieurs.  —  D’autres  névroses  qui  paraissent  dépendre 
d’une  affection  du  pneumogastrique  dans  ses  diverses  branches, 
telles  que  l’asthme  spasmodique,  certains  cas  d’aphonie,  de  palpita¬ 
tions  douloureuses ,  de  gastralgie,  cèdent  aussi  fréquemment  à  l’u¬ 
sage  du  bain  d’air  comprimé.  On  peut  conjecturer  qu’une  aspiration 
plus  énergique  du  sang  contenu  dans  les  ramifications  de  la  veine 
porte  ou  dans  celles  de  l’azygos  dissipe,  dans  ce  cas,  les  congestions 
viscérales  qui  troublent  les  fonctions  du  nerf  de  la  huitième  paire, 
—L’oxygène  étant  l’agent  essentiel  des  transformations  chimiques 
qui  préparent  à  l’élimination  les  détritus  des  organes  et  les  sub¬ 
stances  disaffines  introduites  dans  l’économie ,  on  doit ,  en  aug¬ 
mentant  l’endosmose  de  ce  gaz  dans  le  sang  -,  accélérer  la  solution 
des  maladies  miasmatiques ,  et  faeiliter  la  métasyncrise  dans  celles 
qui  paraissent  produites  par  un  vice  de  la  mixtion  organique.  Les 
succès  obtenus  par  l’usage  du  bain  d'air  comprimé  dans  la  grippe, 
les  fièvres  intermittentes,  la  coqueluche ,  le  rhumatisme,  tendent 
àconflrmer  cette  vue  spéculative.» 

M.  Pravaz,on  le  volt,  est  fidèle  â  la  promesse  qu’il  a  faite  de  fonder 
la  médication  pneumatique  sur  des  principes  rationnels.  Nous  a  vous, 
d’un  côté,  une  médication  qui  a,  suivant  lui,  pour-effet  de  rendre 
plus  facile,  plus  étendu  le  développement  du  poumon  et  de  la  ca¬ 
vité  thoracique,  de  favoriser  la  circulation  veineuse  ,  particuliè¬ 
rement  la  circulation  abdominale,  et  de  dégorger  les  vaisseaux 
capillaires,  en  même  temps  qu’elle  détermine  une  sédation  pro¬ 
noncée  des  moteurs  de  la  circiilalion  artérielle;  d’augmenicr  l’ab- 
sorplion  du  gaz  oxygène  dans  les  poumons,  fournissant  ainsi  de 
plus  amples  éléments  â  la  combuslion  organique,  amenant  une 
plus  forte  dCearbonisation  et  le  besoin  d’alimenls  réparateurs, 
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des  matières  azotées,  carbonées,  etc.,  une  médication,  en  un 
mot,  qui  donne  lieu  à  une  suractivité  vitale.  Cette  médication 
prévient  ou  combat  nécessairement  toutes  les  maladiesqui  auront 
pour  caractères  ou  pour  orisine  le  défaut  de  développement ,  pri¬ 
mitif  ou  consécutif,  des  poumons,  et  par  suite  l’altération  de  l’hé¬ 
matose;  la  congestion  du  système  veineux  abdominal  qui  donne 
lieu  à  une  dyspepsie  chronique  et  à  la  viciation  de  la  nutrition; 
le  ralentissement  de  la  rénovation  organique,  le  défaut  d’équilibre 
entre  l’acte  d’assimilation  et  celui  d’élimination ,  les  congestions 
capillaires,  les  hyperémies  chroniques,  etc.  Or,  suivant  M.  Pra- 
vaz,  CCS  conditions  pathogéniques  sont  toutes  celles  qui  engen¬ 
drent,  soit  isolément,  soit  en  se  combinant,  les  scrofules,  les 
tubercules  et  la  phthisie  pulmonaire,  le  mal  de  Pott,  la  coxar- 
throcace,  le  rachitisme ,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Aussi  l’air  con¬ 
densé  a-t-il  eu  dans  ces  maladies  les  plus  éclatants  succès.  M.  Pra- 
vaz  a  une  telle  confiance  dans  cette  étiologie  et  dans  fe  effets  de 
la  médication  pneumatique,  qu’il  n’hésite  pas  à  nous  la  donner,  non- 
seulement  comme  «remplissant  à  elle  seule  la  double  indication 
de  rétablir  les  fonctions  digestives  entravées  par  l’afflux  du  sang 
veineux  dans  les  viscères  abdominaux  et  d’accroître  le  champ  de 
la  respiration,  mais  encore  comme  réalisant  ces  deux  résultats, 
qui  font  la  base  essentielle  de  la  prophylaxie  des  affections  tuber¬ 
culeuses  et  strumeuses ,  d’une  manière  presque  immédiate,  et  avec 
celte  constance  qui ,  en  thérapeutique  ^  ne  saurait  appartenir  qu’à 
l’intervention  d’une  force  physique.» 

Certainement  toute  cette  théorie  physiologico-thérapeutique  est 
très-bien  liée  dans  ses  diverses  parties;  mais  est-elle  basée  sur 
l’observation  rigoureuse  des.  faits?  Hélas!  nullement.  11  y  aurait 
lieu  d’abord  de  contester  plusieurs  des  effets  physiologiques  attri¬ 
bués  par  M.  Pravaz  à  l’air  condensé.  Aucune  expérience  ne  prouve 
que  l’absorption  de  l’oxygène  dans  la  respiration  soit .  favorisée 
par  la  pression  atmosphérique ,  et  l’on  ne  voit  pas  que  la  même: 
condition  explique  les  variations  de  quantité  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique  exhalé.  La  théorie  de  l’hématose  est  d’ailleurs  trop  obscure 
pour  qu’il  soit  permis  d’en  faire  de  solides  applications.  Plus  de 
doutes  encore  s’élèvent  contre  le  rôle  que  M.  Pravaz  fait  jouer 
à  l’air  comprimé  dans  la  circulation  veineuse  et  particulièrement 
dans  la  circulation  abdominale.  Mais  tous  ces  effets  physiologiques 
seraient-ils  parfaiiement  démontrés,  qu’il  serait  impossible  d’en 
déduire  i’amendemenl  ou  la  guérison  des  maladies  contre  les¬ 
quelles  est  dirigée  la  médication  pneumatique.  Les  conditions  pa- 
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thogéniques  qu’assigne  M.  Pravaz  a  ces  maladies,  et  que  combat¬ 
traient  suivant  lui  les  conditions  opposées  produites  par  l’air 
comprimé,  ces  conditions  pathogéniques  sont  évidemment  ou  trop 
vagues  ou  trop  hypothétiques ,  pour  servir  de  base  à  toute  théorie 
positive. 

Ce  sont  de  louables  efforts  que  ceux  qui  ont  pour  but  de  rame¬ 
ner  la  thérapeutique  à  des  principes  rationnels,  c’est-à-dire  à  des 
principes  puisés  dans  les  rapports  qui  existent  entre  les  étais  mor¬ 
bides  et  les  phénomènes  physiologiques  de  la  médication.  Mais,  si 
la  voie  est  belle  et  séduisante,  elle  est  aussi  pleine  de  périls.  M. 
Pravaz,  nous  le  croyons,  n’a  pas  échappé  aux  graves  écueils 
qu’elle  présente.  Habitué  aux  déductions  rigoureuses  des  sciences 
mathématiques  et  physiques,  peut-être  ne  s’ést-il  pas  mis  assez 
en  garde  contre  les  incertitudes,  les  variations,  les  interruptions 
des  phénomènes  physiologiques;  peut-être  s’est-il  fait  un  peu  trop 
illusion  sur  la  nature  de  ce  qu’il  appelle  les  conditions  primor¬ 
diales  de  la  vie.  Oui ,  nous  savons  que  l’air  atmosphérique  intro¬ 
duit  par  la  respiration  est  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie  comme 
l’alimentation ,  comme  la  circulation  et  l’innervation,  comme  l’in¬ 
tégrité  des  organes  chargés  de  ces  fonctions.  Mais  comment  agit 
cet  air  pour  maintenir  les  fonctions  organiques?  Pourquoi  telle 
proportion  plutôt  que  telle  autre?  Pourquoi,  en  l’absence  ou  par 
le  trouble  de  ces  conditions,  surviennent  telles  ou  telles  altérations 
de  l’organisme?  Gomment,  sous  telles  ou  telles  influences,  s’arrê¬ 
tent  ou  disparaissent  ces  altérations?  C’est  ce  que  nous  ignorons 
entièrement.  Et  cependant,  pour  constituer  une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle,  dans  la  véritable  acception  du  mot,  c’est  tout  cela  qu’il 
nous  faudrait  connaître,  c’est  la  série,  et  série  sans  interruption, 
des  phénomènes  qui  se  passent  depuis  les  modifications  produites 
par  les  agents  normaux  de  la  vie,  depuis  les  modifications  que  dé¬ 
terminent  les  causes  morbifiques  jusqu’à  celles  qui  résultent  des 
agents  thérapeutiques.  C’est  l’ensemble,  l’enchaînement  de  toutes 
ces  causes  et  de  tous  ces  effets  qu’il  serait  nécessaire  d’établir.  Jus¬ 
tine  là,  et  nous  avons  probablement  longtemps  à  attendre,  rési¬ 
gnons-nous  a  baser  notre  thérapeutique  sur  les  effets  empirique¬ 
ment  constatés  des  médications  dans  les  différents  états  morbides. 
Ces  pures  données  de  l’empirisme  suffiseiil,  sinon  à  constituer  une 
science  dont  tous  les  objets  puissent  se  rattacher  à  des  principes 
bien  définis,  du  moins  à  former  un  corps  de  doctrines  qui,  se  rap¬ 
portant  à  des  phénomènes  de  même  ordre  et  fournissant  d’utiles 
applications,  mérite  le  titre  de  scientifiijuc.  C’est  pour  avoir  voulu 
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établir  celte  impossible  rationnalité  de  la  pathologie  et  de  la  Ihéra* 
peulique  que  la  médecine  s’est  égarée,  pendant  tant  de  siècles,  dans 
des  systématisations  imaginaires.  Que  l’exemple  de  ces  erreurs 
nous  serve  du  moins  à  nous  en  préserver  ! 

Est-ce  à  dire  que  nous  condamnions  la  médication  proposée  par 
M.  Pravaz?  Loin  de  là,  certainement.  Notre  aversion  pour  les 
vaines  ihéories  nous  aurait  fait  dépasser  le  but  et  trahir  notre 
pensée ,  si  nous  devions  laisser  celte  idée  dans  l’esprit  de  nos  lec¬ 
teurs.  Pour  ne  pas  croire  avec  l’auteur  qu’il  y  ait  harmonie  d’op- 
posilion  entre  les  divers  modes  d’action  de  l’air  comprimé  et 
les  éléments  étiplogiques  de  ta  diathèse  tuberculeuse  ,  et  que 
dans  l'état  de  la  science  on  puisse  sur  ce  point,  comme  sur  tout 
autre ,  établir  de  thérapeutique  rationnelle ,  nous  ne  nions  pas 
que  certaines  considérations  d’étiologie  générale ,  que  l’état  parti¬ 
culier  de  la  constitution  dans  lequel  s’engendrent  diverses  mala¬ 
dies,  ne  fournissent  de  bonnes  et  fortts  indications.  C’est  ce  qu’a 
très-bien  vu  M.  Pravaz  lorsqu’il  raconte  comment  il  a  été  conduit, 
dans  le  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  phthisie,  ainsi 
que  de  celui  des  maladies  cachectiques  si  souvent  alliées  aux  dé¬ 
formations  de  l’épine  et  des  membres ,  à  associer  le  bain  d’air 
comprimé  à  l’ensemble  de  pratiques  (  exercice  méthodique , .fric¬ 
tions,  bains,  douches,  diététique),  ordonné  dans  le  but  d’ac¬ 
tiver  les  deux  procédés  inverses  de  la  rénovation  organique,  l’as¬ 
similation  et  la  désassimilation ,  de  produire  ce  qu’on,  a  appelé  une 
sorte  A' entrainement  hygiénique.  Là  est  véritablement  l’œuvre 
cl  l’œuvre  remarquable,  M.  Pravaz  a  fait  mieux  que  des  théories  : 
il  a  prouvé  par  l’expérience  la  puissance  de  la  nouvelle  médica¬ 
tion  qu’il  a  été  un  des  premiers  à  introduire  dans, la  science.  Sans 
doute-,  il  faudrait,  pour  déterminer  positivement  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  bain  d’air  comprimé,  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
méthodiquement  recueillis,  des  faits  surtout  dans  lesquels  le  dia¬ 
gnostic  fût  mieux  établi.  Mais,  si  toutes  les  observations  publiées 
par  M.  Pravaz  n’ont  pas  une  égale  valeur,  il  en  est  un  certain 
nombre  de  bien  curieuses  et  de  très-imporlanles  ;  elles  suffisent 
pour  mettre  hors  de  doute  l’efficacité  de  l’air  condensé  dans  cer¬ 
tains  cas,  pour  y  faire  voir  un  puissant  auxiliaire  de  celte  médi¬ 
cation  rénovative,  organoplastique ,  appelée  à  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  des  affections  cachectiques ,  et  surtout 
dans  leur  prophylaxie.  Raice-üei.orme. 
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ÉTUDES  ANATOMIQUES  ET  PATHOtOGIQUES  SUR  LES  ANOMALIES 
DE  POSITION  ET  LES  ATROPHIES  DU  TESTICULE; 

Par  le  D'  FOixim,  prosecteur  de  la.  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  interne  des  hôpitaux,  etc. 

Étudier  les  anomalies  de  position  et  de  volume  du  testicule, 
chercher,  à  l’aide  de  pièces  et  d’injections ,  à  établir  diverses 
catégories  dans  les  faits  connus  sous  le  nom  d’atrophie  et 
d’arrêt  dans  la  descente  du  testicule,  conduire  enfin,  par  une 
plus  grande  précision  anatomique,  à  une  plus  grande  exac¬ 
titude  dans  le  diagnostic  :  tel  est  le  but  de  ce  travail.  Car  tous 
ces  faits  sont  loin  d’étre  régis  par  une  loi  unique  ;  et,  au  mi¬ 
lieu  d’une  question  aussi  complexe ,  il  fallait  tenter  un  essai 
de  classification. 

Ces  anomalies  se  révèlent  assez  souvent  au  chirurgien  dans 
les  hôpi(aux,et  dans  ces  examens  que  nécessite  le  recrutement 
militaire.  L’anatomiste  les  rencontre  plus  communément  c[u’on 
ne  le  pense,  et,  depuis  que  mes  recherches  ont  été  dirigées 
vers  ce  but,  je  suis  parvenu  à  me  procurer  un  certain  nombre 
de  pièces  relatives  à  ce  sujet. 
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Qüand  on  examine  avec  attentioa  le  scrotum  d’un  grand 
nombre  d’individus ,  on  trouve  assez  fréquemment  un  inégal 
volume  des  deux  masses  testiculaires,  et,  dans  certains  cas, 
moins  fréquents,  il  est  vrai,  il  arrive  de  ne  rencontrer  dans  la 
poche  scrotale  qu’un  noyau  d’un  très-médiocre  calibre.  Les 
individus  qui  portent  de  telles  anomalies  ne  viennent  point 
d’ordinaire  réclamer  les  soins  du  chirurgien  pour  des  affec¬ 
tions  du  testicule ,  et  sont  d’ailleurs  dans  un  parfait  état  de 
santé;  le  plus  souvent,  ils  n’ont  jamais  éprouvé  de  phénomène 
morbide  du  côté  des  organes  génitaux,  et  ou  ne  constate  sur 
la  peau  des  bourses  aucune  cicatrice,  nulle  trace  enfin  d’un 
travail  antérieur  de  suppuration. 

Les  médecins  chargés,  au  conseil  de  révision,  d’inspecter  un 
grand  nombre  de  conscrits,  ont  souvent  eu  l’occasion  de  faire 
des  remarques  analogues.  L’un  d’eux,  M.  Rennes,  publia,  sur 
ce  sujet,  plusieurs  observations  faites  en  1828  et  en  1829  au 
conseilde  révision  de  la  Dordogne  {Arch.  gén.  de  tnéd.,  1 831). 
Le  D’’ Marshall,  sur  un  examen  de  10,800  conscrits,  a  aussi 
noté  quelques-unes  de  ces  anomalies  dans  la  position  du  tes¬ 
ticule  ;  mais,  à  tous  ces  faits,  il  manque  un  détail  approfondi 
des  parties  déplacées  ou  atrophiées,  et,  sans  cela,  il  de¬ 
vient  impossible  de  tes  classer  catégoriquement  et  de  faire 
profiter  le  diagnostic  de  cette  classification.  Arnaud,  quia 
écrit  un  assez  long  mémoire  sur  les  différences  locales  des 
testicules,  comprenait  ainsi  la  question  lorsqu’il  disait  :«11  y  a 
donc  beaucoup  d’attention  à  apporter  dans  l’examen  des  par¬ 
ties  et  dans  la  cause  de  leur  absence,  ce  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  bien  faire  sans  avoir  été  instruit  auparavant  de  ce  qui 
peut  avoir  changé  la  situation  naturelle  des  testicules  et  des 
accidents  qui  peuvent  causer  leur  perte.  »  Mais  le  mémoire 
d’Arnaud  est  loin  de  répondre  à  sou  programme. 

En  résumé ,  toutes  ces  questions  n’ont  pas  l’intérêt  borné 
d’un  sujet  anatomo-pathologique,  et,  quoique  relevant  de 
l’anatomie,  elles  ont  cependant  pour  but  final  d’éclairer  le 
diagnostic  et  d’en  mieux  préciser  les  détails. 
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Il  y  a  longtemps  déjà  que  ces  vices  de  conformation  ont 
frappé  l’attention  des  médecins  ;  mais  un  jugement  préma¬ 
turé,  fondé  sur  une  observation  incomplète,  avait  laissé  échap¬ 
per  l’exacte  signification  de  quelques-uns  de  ces  faits. 

Avant  qu’une  anatomie  minutieuse  vînt  éclairer  l’ensemble 
de  ces  dispositions,  l’on  croyait  assez  généralement  à  l’absence 
des  testicules,  quand  on  ne  les  trouvait  pas  dans  les  bourses. 
Conséquent  avec  cette  doctrine ,  Cabrol  en  concluait  que  les 
testicules  ne  servaient  aucunement  à  la  génération.  A  l’appui 
de  ces  idées,  il  citait  te  fait  suivant,  auquel  je  eonserve  la  vir¬ 
ginité  du  style  :  «  Vous  entendrez  qu’estant  moy  a  Beaucaire 
je  feus  appellé  pour  avoir  advis  de  moy  par  les  parents  d’un 
jeune  homme  de  ladicte  ville,  aagé  de  xxij  ans  ou  environ, 
pour  scavoir  si  on  le  marieroit  ou  si  on  le  feroit  d’église,  veu 
qu’il  n’àvoit  point  aucun  testicule.  Je  leur  conseillay  de  le 
marier,  le  voyant  gaillard ,  non  efféminé.  Il  est  encor  en  vie 
etaeu  deux  enfants  de  son  xa.&ûaiQt.T>{Alphabelanatomique, 
pag.87.) 

Après  une  observation  si  peu  rigoureuse,  quelle  confiance 
pouvons-nous  accorder  à  un  autre  fait,  rapporté  par  le 
même  auteur.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  fut  pendu  pour  viol, 
et  dont  Cabrol  fit  l’autopsie  :  «  Entre  autres  choses,  le  plus 
rare  cest  qu’il  ne  lui  feust  treuVé  aucun  testicule  ni  extérieu¬ 
rement  ni  intérieurement  ;  bien  luy  trouvasmes  nous  ses  gar- 
douches  ou  greniers  autant  remplis  de  semence  qu’à  homme 
que  j’aye  anathomisé  despuis  ;  cela  estonua  merveilleusement 
toute  l’assistance.  » 

Ce  qui  nous  étonne  aujourd’hui ,  c’est  avec  quelle  facilité 
Cabrol  tranche  ici  la  question,  et  avec  quel  empressement  ce 
fait  a  été  rappelé  par  certains  auteurs,  Meckel  entre  autres. 

Les  observations  deRiolan,  Schenck,  Bpnet  et  Schurig, 
d’hommes  qui  n’avaient  qu’un  testicule,  ne  sont  guère  plus 
rigoureusement  établies  que  le  fait  de  Cabrol. 

Plus  tard,  les  beaux  travaux  de  Hunter  éclairant  ce  phé- 
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nomène  si  curieux  de  la  descente  du  testicule,  on  fut  conduit 
à  admettre  des  arrêts  dans  la  descente  de  cet  organe,  quand 
on  ne  le  trouvait  pas  dans  les  bourses.  C’est  là  une  nouvelle 
phase  de  la  question,  et  c’est  sous  ce  point  de  vue  que  nous 
la  voyons  traitée  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes. 

Cette  seconde  affirmation  ne  contient  pas  toute  la  vérité. 
11  fallait  tracer  les  conditions  anatomiques  de  chaque  fait,  et, 
par  un  examen  comparatif,  établir  diverses  catégories.  C’est 
ce  que  j’ai  entrepris. 

Les  cas  d’absence  du  testicule  dans  sa  cavité  normale ,  le 
scrotum,  peuvent  d’abord  être  rangés  sous  deux  catégories  : 
1°  cas  de  déplacement  du  testicule,  2“  cas  d'atrophies  du 
testicule. 

1°  Déplacement  nu  testicule.  —  Cette  première  division 
renferme  plusieurs  subdivisions  très-distinctes  ; 

1®  Cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  au 
canal  inguinal  dans  ses  rapports  normaux  avec  l’épidi- 
dy  me  et  le  canal  déférent,  le  scrotum  contenant  du  tissu 
cellulaire.  —  2“  Cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  le  ven¬ 
tre  ou  au  canal  inguinal,  V épididyme  et  le  canal  défé¬ 
rent  se  trouvant  en  plus  ou  moins  grande  partie  dans 
le  scrotum  en  avant  du  testicule.  —  3“  Cas  où  le  testicule 
s'est  dirigé  vers  le  périnée.  —  4“  Cas  où  le  testicule  a 
passé  à  travers  le  canal  crural. 

1°  Cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  au 
canal  inguinal  dans  ses  rapports  normaux  avec  l' épidi¬ 
dyme  et  le  canal  déférent.  ^  Cette  première  catégorie  ren¬ 
ferme  les  faits  les  plus  nombreux  ou  du  moins  ceux  qu’on 
trouve  le  plus  souvent  rappelés  dans  les  livres.  J’ajoute  cette 
dernière  remarque  ;  car ,  à  une  certaine  époque ,  chaque  fois 
qu’on  trouvait  un  individu  sans  testicule  dans  le  scrotum,  on 
pensait  généralement  que  ces  organes  étaient  restés  dans  le 
ventre.  J’ai  déjà  dit  qu’une  telle  explication  péchait  par  sa 
généralité. 
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Dans  cette  première  subdivision,  je  retrouve  les  différents 
degrés  de  cet  état  transitoire  par  lesquels  passe  le  testicule 
du  fœtus  ;  ainsi  le  testicule ,  conservant  avec  son  épididyme 
ses  rapports  normaux,  peut  occuper  dans  le  ventre  une  po¬ 
sition  plus  ou  moins  élevée,  ou  bien  il  peut  avoir  franchi  en 
partie  le  canal  inguinal.  Dans  le  premier  cas,  il  est  entouré  par 
un  simple  repli  du  péritoine,  dont  les  deux  feuillets  réunis  en 
arrière  forment  ce  qu’on  a  nommé  le  mésorchium.  Dans  les  cas 
plus  fréquents  où  le  testicule  a  franchi  l’anneau  inguinal  in¬ 
terne,  onle  trouve  entouré  par  une  poche  péritonéale  qui  peut 
être  complètement  fermée  comme  dans  le  scrotum  à  l’état 
normal,  ou  bien  en  libre  communication  avec  le  ventre,  comme 
chez  le  fœtus  de  huit  mois;  de  telle  sorte  que  l’extirpation 
d’un  tel  testicule  pourrait  se  faire  tantôt  en  dehors  du  péri¬ 
toine,  tantôt  en  pénétrant  dans  sa  cavité. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  n’apercevons  qu’une  des  phases  de 
l’état  normal  avec  un  arrêt  simple  et  une  diminution  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  volume  des  organes. 

Je  ne  m’arrêterai  ici  qu’aux  points  obscurs  ou  litigieux  de 
la  question  :  l“la  structure  du  testicule  arrêté  dans  le  ven¬ 
tre  ou  à  l’anneau;  2"  l’état  du  scrotum  ;  3"  les  causes  de  cet 
arrêt. 

1"  Hunter  a  émis  cette  opinion ,  que  les  testicules  restés  dans 
l'abdomen  ne  possédaient  pas  les  qualités  qui  les  rendent  pro¬ 
pres  à  la  fécondation;  il  les  a  déclarés  défectueux.  Cette  opi¬ 
nion  du  grand  anatomiste  n’a  point  été  acceptée  d’un  commun 
accord,  et  Richard  Owen,  dans  ses  notes  à  l’édition  de  Hun- 
ter ,  la  regarde  comme  fâcheuse  et  le  résultat  d’une  fausse 
analogie.  Sans  affirmer,  dans  tous  les  cas,  l’opinion  de  Hunter, 
je  ne  puis  la  laisser  passer  sans  apporter  quelque  chose  en  sa 
faveur.  Mais,  tout  d’abord,  je  citerai  les  faits  qui  semblent 
l’infirmer. 

M.  Cloquet  a  trouvé  un  testicule  daus  l’abdomen;  il  était 
aussi  volumineux  que  du  côté  opposé,  où  la  glande  était  des- 
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cendue  dans  le  scrotum.  Un  élève  d’A.  Cooper,  qui  se  suicida 
à  cause  de  cette  infirmité,  avait  les  deux  testicules  dans  l’abdo¬ 
men,  près  del’anneau  inguinal  interne.  Ces  parties, conser¬ 
vées  au  musée  de  l’hôpital  de  Guy,  paraissent  d’un  volume 
presque  naturel.  On  aurait  établi  que  les  conduits  déférents 
contenaient  du  sperme.  L’observation  ne  dit  pas  à  quels  carac¬ 
tères  on  a  reconnu  que  le  sperme  jouissait  de  toutes  ses  pro¬ 
priétés.  Viennent  ensuite  des  histoires  d’individus  ainsi  con¬ 
formés,  qui  ont  eu  des  enfants.  Je  me  garderai  bien  de  discu¬ 
ter  ces  derniers  faits.  Ici,  comme  dans  nos  lois,  lareeherche  de 
la  paternité  est  interdite.  On  remarquera  facilement  que,  dans 
la  plupart  de  ces  observations,  les  détails  qui  pourraient  faire 
juger  de  l’intégrité  de  l’organe  manquent  absolument. 

Nous  trouvons,  au  contraire,  à  l’appui  de  l’opinion  de  Hun- 
ter,  des  observations  plus  nombreuses  et  plus  concluantes. 
Dans  quelques-unes,  on  a  constaté  que  les  testicules  retenus 
dans  le  ventre  subissent  une  diminution  notable  dans  leur 
volume,  et  une  altération  prononcée  dans  leur  structure;  dans 
quelques  autres ,  on  a  remarqué  l’absence  de  spermatozoïdes 
dans  la  vésicule  séminale  correspondante. 

Sur  un  jeune  homme  de  19  ans  ,  dont  le  testicule  gauche 
fut  trouvé  par  le  D’’  Bright  au  niveau  du  détroit  supérieur, 
cet  organe  était  considérablement  plus  petit  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  le  canal  déférent  et  la  substance  testiculaire  paraissaient 
d’ailleurs  sains  {Hospital' s  reports,  vol.  II,  page  258). 

Curling  cite  le  cas  d’un  enfant  de  16  ans,  qui  mourut  d’une 
anasarque  à  l’hôpital  de  Londres..  Son  testicule  droit,  retenu 
à  environ  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’anneau  inguinal 
interne,  n’était  pas  plus  volumineux  que  celui  d’un  enfant  de 
2  ans.  La  glande  présentait  l’aspect  granuleux,  comme  chez 
les  enfants.  (Curling,  Diseuses  of  testicle.) 

Sur  tous  les  sujets  qui  m’ont  offert  une  rétention  du  testi¬ 
cule  soit  à  l’anneau  inguinal ,  soit  dans  l’étendue  du  canal, 
j’ai  toujours  trouvé  une  diminution  très-notable  dans  le  vo- 
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lume  de  l’organe.  Sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre ,  la 
chose  est  facile  à  vérifier. 

Mais  l’altération  du  testicule  ne  se  borne  point,  dans  ce  cas, 
à  une  diminution  de  volume.  Sa  structure  se  modifie  profon¬ 
dément  ;  il  subit  ce  qu’on  pourrait,  dans  un  langage  vicieux, 
appeler  aussi  une  sorte  de  transformation  fibreuse,  c’est-à-dire 
que,  par  la  diminution  de  volume  des  canaux  séminifëres,  le 
testicule  revêt  une  apparence  fibreuse.  Plus  loin ,  quand  je 
traiterai  de  l’atrophie ,  j’entrerai  dans  de  plus  grands  détails 
sur  cet  état  morbide.  Ce  qui  contribue  encore  à  rendre  cette 
apparence  fibreuse  plus  marquée ,  c’est  que  les  cloisons  cel¬ 
luleuses  du  testicule,  parle  retrait  de  la  substance  séminifère, 
deviennent  plus  visibles.Ce  retrait,  auquel  ne  s’accommode  pas 
la  capsule  si  résistante  qui  enveloppe  le  testicule,  donne  à  cet 
organe  une  sorte  de  flaccidité.  Aussi  cette  espèce  de  testicule 
est-elle  mollasse,  et  même,  à  travers  les  téguments,  on  ne  sent 
plus  la  rénittence  normale. 

Une  altération  plus  profonde  de  cette  structure  du  testi¬ 
cule  ,  c’est  sa  transformation  graisseuse ,  complète  ;  et ,  par 
transformation  graisseuse,  j’entends  le  dépôt  dans  l’intérieur 
du  testicule  d’une  matière  grasse^  qui ,  comme  dans  le  tissu 
musculaire,  fait  disparaître  l’élément  normal  de  l’organe.  J’ai 
eu  l’occasion  tout  récemment  d’examiner  sur  un  vieillard  un 
testicule  retenu  dans  le  canal  inguinal.  Il  ne  contenait  qu’une 
masse  graisseuse  jaune;  sa  forme  était  celle  du  testicule,  et  la 
tunique  albuginée ,  quoique  amincie ,  en  délimitait  bien  les 
contours.  Cette  graisse  était  traversée  en  différentes  parties 
par  des  vaisseaux  veineux  assez  développés.  En  un  point  seul 
de  ce  globe  cellulo-graisseux,  on  apercevait  très-distinctement 
un  noyau  blanchâtre,  gros  comme  un  petit  pois,  et  formé  par 
un  peloton  de  canalicules  sans  doute  .séminifères  ;  ces  vais¬ 
seaux  m’ont  paru  correspondre  à  un  des  cônes  des  vasa  ef- 
ferentia.  Une  partie  de  l’épididyme  et  du  canal  déférent,  des¬ 
cendue  en  avant  du  testicule,  dans  le  scrotum,  était  bien 
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développée  et  s’est  laissé  faeilement  pénétrer  par  de  la  maliêre 
colorante.  On  trouvait  un  liquide  sécrété  par  cette  portion  de 
l’épididymc ,  et  dans  le  canal  déférent,  comme  dans  la  vésicule 
séminale,  on  voyait  un  liquide  brunâtre,  sans  spermatozoïdes, 
et  très-abondamment  fourni  des  globules  jaunes,  dont  je  par¬ 
lerai  plus  tard.  Curieux  de  suivre  au  microscope  ce  change¬ 
ment  dans  la  structure  du  testicule  ,  j’ai  soumis  à  l’examen 
certains  fragments  de  celte  matière  cellulo-graisseuse. 

On  pouvait  facilement  étendre  sur  une  plaque  de  verre  ces 
diverses  portions,  et  on  n’y  apercevait  à  l’œil  nu  aucune  trace 
d’une  structure  régulière;  elles  se  laissaient  déchirer  et  apla¬ 
tir  comme  du  tissu  cellulo-graisseux  ordinaire.  A  un  faible 
grossissement,  on  n’y  distinguait  aucune  trace  de  canaux  sé- 
minifères,  et  avec  le  secours  des  plus  fortes  lentilles,  on  n’a¬ 
percevait  que  de  très-minces  filaments  de  tissu  cellulaire  et  de 
grands  globules  graisseux. 

Une  observation,  que  je  rappellerai  plus  loin,  montrera  com¬ 
bien  le  système  vasculaire  était  peu  développé  dans  un  cas 
analogue.  Cette  diminution  du  système  sanguin  est  loin  d’ètre 
toujours  aussi  considérable.  J’ai  même  pu  m’assurer  que,  dans 
un  de  ces  faits,  le  système  veineux  était  assez  bien  marqué  ; 
mais  toujours  le  système  artériel  est  resté  à  l’état  d’enfance. 
Je  n’ai  point  fait  de  recherches  sur  les  lympathiques  ni  sur 
les  nerfs. 

Mais  l’expression  physiologique  la  plus  marquée  d’une  alté¬ 
ration  dans  la  structure  du  testicule ,  c’est  l’absence  de  sper¬ 
matozoïdes  dans  le  liquide  sécrété.  Nous  devons  déjà  à  un 
vétérinaire  fort  distingué,  M.  le  professeur  Goubaux,  des  dé¬ 
tails  intéressants  sur  la  structure  des  testicules  retenus  dans 
le  ventre  chez  le  àxesai  [Recueil  de  médecine  vétérinaire 
pratique^  tom.  XXIV,  p.  131  ).  Outre  des  altérations  dans  le 
volume  et  dans  l’aspect  de  la  substance  du  testicule ,  devenue 
aussi  molle  que  celle  du  fœtus,  M.  Goubaux  a  remarqué  que 
le  sperme  contenu  dans  la  vésicule  séminale  du  côté  où  le  tes- 
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ticule  était  dans  l’abdomen  ,  n’offrait  pas  d’animalcules  sper¬ 
matiques.  J’ai,  dans  trois  cas,  examiné  le  sperme  contenu  dans 
la  vésicule  séminale  correspondante  au  testicule  retenu  dans 
l’anneau  ,  et  chaque  fois  j’y  ai  trouvé  une  absence  complète 
de  spermatozoïdes.  L’examen  comparatif  du  côté  opposé  m’a 
fait  voir  que  les  spermatozoïdes  ne  manquaient  pas  dans  la 
vésicule  séminale.  Dans  un  quatrième  cas,  il  n’y  avait  de  sper¬ 
matozoïdes  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  11  s’agissait  là  d’un 
homme  mort  à  Bicètre  d’une  affection  des  centres  nerveux, 
datant  de  longues  années;  mais,  ce  qu’on  trouve  constam¬ 
ment  dans  ce  liquide,  dépourvu  de  spermatozoïdes,  c’est  une 
abondante  production,  d’une  matière  jaunâtre,  qui  se  frag¬ 
mente,  comme  les  matières  grasses,  en  globules  arrondis,  et 
me  parait  en  avoir  quelques-unes  des  propriétés. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue  et  ami  M.  Broca 
la  description  d’un  cas  très-remarquable  de  testicule  retenu 
dans  le  ventre,  et  on  verra  qu’ici  l’atrophie  est  des  plus  ma- 
nilàjstes.  Je  vais  citer  textuellement  la  note  qu’il  a  bien  voulu 
me  communiquer  ; 

«  Au  mois  de  mai  1849,  je  trouvai  à  l’École  pratique  un  cadavre 
dont  le  scrotum  attira  mon  attention.  Ce  scrotum,  peu  volumi¬ 
neux,  ne  renfermait  qu’un  seul  testicule  ;  il  formait  une  saillie  non 
bilobée,  parfaitement  médiane  ;  le  raphé  des  bourses  était  forte¬ 
ment  dévié  à  gauche. 

«  En  ouvrant  l’abdomen,  je  reconnus  que  le  testicule  gauche  était 
situé  dans  la  fosse  iliaque,  à  un  centimètre  environ  au-dessus  de 
l’anneau  abdominal  du  canal  inguinal.  Le  sujet  étant  fort  maigre, 
je  pus,  sans  aucune  dissection,  voir  que  l’artère  spermatique,  pres¬ 
que  filiforme,  naissait  de  l’artère  rénale  gauche.  Introduisant  alors 
une  canule  dans  ce  dernier  vaisseau ,  il  me  fut  facile  de  faire  pé¬ 
nétrer  une  injection  de  vernis  dans  l’artère  du  testicule.  L’appa¬ 
reil  testiculaire,  placé  sous  le  péritoine,  se  composait  de  deux  par¬ 
ties  bien  distinctes  l’une  de  l’autre. 

«  La  partie  supérieure ,  continue  avec  le  canal  déférent,  n’était 
autre  que  l’épididyme.  Cet  organe  avait  une  forme  à  peu  près  cy¬ 
lindrique  ;  il  était  long  de  trois  centimètres,  large  de  un.  Il  reposait 
sur  l’artère  iliaque  externe  qu’il  croisait  obliquement  ;  son  extéé- 
milé  interne  et  supérieure,  terminée  en  un  canal  tortueux,  se 
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continuait  avec  le  conduit  déférent.  Son  extrémité  postérieure  et 
externe  adhérait  à  la  seconde  partie  de  l’appareil  testiculaire ,  c’est- 
à-dire  au  testicule  proprement  dit. 

«  La  structure  de  cetépididyme  ne  différait  pas  de  la  structure 
normale;  mais  sa  surface  était  couverte  de  bosselures,  et  on  pou¬ 
vait  apercevoir  dans  toute  son  étendue,  sans  aucune  préparation, 
le  conduit  pelotonné  qui  constitue  cet  organe.  Le  testicule  propre¬ 
ment  dit  se  présentait  sous  la  forme  d'une  petite  masse  elliptique, 
aplatie,  assez  semblable  à  un  haricot.  Son  grand  axe,  presque  ver¬ 
tical,  rencontrait  obliquement  i’axe  de  l’épididyme  ;  son  extrémité 
supérieure  adhérait,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  l’extrémité  posté¬ 
rieure  et  externe  de  l’épididyme;  son  extrémité  inférieure  donnait 
insertion  à  un  cordon  mince  blanchâtre,  placé  sous  le  péritoine.  Ce 
cordon,  qu’une  légère  traction  mettait  en  évidence,  descendait  vers 
le  pli  de  l’aine,  et,  après  un  trajet  de  un  centimètre,  pénétrait  dans 
le  canal  inguinal. 

(I  Un  conduit  séreux,  émané  du  péritoine,  plongeait  dans  ce 
même  canal  inguinal  avec  le  cordon  précédent,  en  dedans  duquel 
il  était  placé.  Ce  conduit,  gros  comme  une  plume  de  corbeau,  avait 
une  longueur  de  près  de  trois  centimètres.  En  l’explorant  avec  une 
sonde  cannelée,  il  me  parut  qu’il  se  terminait  en  cul-de-sac  au  ni¬ 
veau  de  l’anneau  inguinal  externe.  Le  canal  inguinal  était  aussi 
oblique  et  aussi  long  qu’à  l’état  normal. 

«  L’injection  poussée  dans  l’artère  spermatique  avait  presque  en¬ 
tièrement  abouti  à  l’épididyme  et  l’avait  coloré  en  rouge.  Le  testi¬ 
cule  était  resté  aussi  pâle  qu’avant  l’injection  ;  j’aperçus  seulement 
un  petit  vaisseau  presque  capillaire  qui  aboutissait  à  l’extrémité 
supérieure  du  testicule. 

«  Le  trajet  du  canal  déférent  était  normal.  Les  deux  vésicules 
séminales  existaient  ;  la  droite  présentait  le  développement  ordi¬ 
naire;  la  gauche,  aussi  large  que  la  précédente,  était  moins  lon¬ 
gue  de  un  centimètre.  Le  sujet  était  adulte  (30  ans  environ).  » 

2“  L’état  du  scrotum  n’ést  pas  invariablement  le  même  dans 
tous  les  cas  de  testicules  retenus  dans  le  canal  inguinal  ou 
dans  le  ventre. 

Dans  une  certaine  catégorie  de  faits,  le  scrotum  est  seule¬ 
ment  rempli  par  du  tissu  cellulo-graisseux ,  et  on  n’y  trouve 
le  vestige  d’aucune  poche  vaginale  ;  dans  une  autre  série  de 
faits,  on  voit  une  poche  vaginale  dans  le  scrotum. 
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L’explication  de  ces  deux  variétés  est  facile  à  découvrir. 
Quand  le  testicule,  retenu  dans  le  canal  inguinal,  y  demeure 
constamment  fixé ,  on  trouve  d’ordinaire  une  poche  séreuse 
qui  l’enveloppe  assez  complètement,  et,  dans  la  majorité  des 
cas,  ne  communique  point  avec  la  cavité  du  péritoine.  Cette 
poche  ne  descend  guère  plus  bas  que  l’anneau  inguinal  ex¬ 
terne. 

La  rétention  du  testicule  dans  le  canal  inguinal  soumettant 
cet  organe  à  une  foule  de  violences  et  assez  souvent  à  l’ap¬ 
plication  funeste  des  bandages  ,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
cette  tunique  vaginale  inguinale  plus  ou  moins  oblitérée, 
plus  ou  moins  divisée  par  des  brides  fibreuses. 

Les  tuniques  normales  du  scrotum  se  rencontrent  là,  à  l’ex¬ 
ception  du  crémaster  ;  mais  il  est  parfaitement  certain  que  la 
distinction  de  tous  ces  éléments  est  au  moins  fort  difficile. 

J’ai  dit  que  dans  une  certaine  série  défaits,  on  trouvait  une 
cavité  vaginale  dans  le  scrotum  :  c’est  qu’alors  ona  sous  les  yeux 
l’exemple  de  cès  testicules  flottants,  que  la  main  peut  repous¬ 
ser  dans  le  scrotum  plus  ou  moins  bas ,  mais  qui  reprennent 
leur  place  première  aussitôt  que  les  doigts  cessent  leur  com¬ 
pression.  Dans  ces  cas,  le  testicule  est  retenu  par  de  solides  adhé¬ 
rences  ou  par  une  brièveté  naturelle  du  canal  déférent  ;  pressé 
de  haut  en  bas  par  la  main,  il  se  crée  une  voie  dans  le  scro¬ 
tum  et  allonge  sa  gaine  péritonéale;  mais  la  cause  qui  le  re¬ 
tient  au  canal  inguinal  persiste  trop  pour  lui  permettre  une 
descente  complète.  L’examen  anatomique  montrerait  proba¬ 
blement  une  disposition  analogue  chez  certains  individus 
qu’on  voit ,  dans  un  but  mal  compris  d’exemption  militaire , 
se  repousser  artificiellement  le  testicule  dans  le  canal  in¬ 
guinal. 

Dans  tous  ces  cas,  qu’il  possède  ou  non  une  cavité  vaginale, 
le  scrotum  a  perdu  sa  forme  bilobée;  le  sillon  médian  a  dis¬ 
paru,  et  une  seule  saillie,  constituée  par  le  testicule  sain,  tra¬ 
duit  immédiatement  une  lésion  intérieure.  Mais  ce  travail  a 
pour  but  de  montrer  qu’une  telle  forme  du  scrotum  cache 
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tics  différences  fondamentales  dans  la  disposition  anatomique 

des  parties. 

3"  Quelles  causes  peuvent  arrêter  ainsi  le  testicule?  Ces 
causes  sont  nombreuses  et  peuvent ,  dit-on,  appartenir  :  1“ 
au  testicule,  2“  aux  organes  qui  l’entourent  (péritoine,  intes¬ 
tin),  diO.  gubernaculiim  testis,  4“  aux  piliers  de  l’anneau  in¬ 
guinal. 

1"  C’est  bien  rarement,  je  pense,  qu’on  pourrait,  comme 
llunter  l’a  fait ,  accuser  les  testicules  d’être  la  cause  de  leur 
arrêt.  11  fondrait  pour  cela  une  hypertrophie  peu  commune 
aux  premiers  temps  de  la  vie,  et,  d’un  autre  côté,  l’on  n’i- 
giiore  pas  que  le  testicule  est  complètement  passif  dans  le 
phénomène  de  sa  descente. 

2°  Des  adhérences  morbides  entre  le  testicule  et  les  organes 
qui  l’entourent  dans  la  cavité  abdominale,  l’iutestin  et  le  pé¬ 
ritoine,  peuvent  arrêter  dans  sa  marche  la  glande  séminale. 
Ainsi,  l’on  a  trouvé  le  testicule  retenu  plus  du  moins  haut  par 
des  adhérences  qui  le  fixaient  à  des  brides  péritonéales.  Si , 
malgré  ces  liens  morbides,  le  testicule  peut  franchir  son  pas¬ 
sage  habituel,  il  en  résulte  ces  hernies  congénitales  avec  adhé¬ 
rences  de  l’intestin  au  testicule.  En  examinant  le  cadavre  d’un 
homme  âgé  de  60  ans.  Curling  trouva  le  testicule  droit  près 
de  l’anneau  inguinal  interne;  il  était  d’un  petit  volume  et  tout 
à  fait  adhérent  à  l’épiploon.  L’on  peut  consulter  sur  ce  tra¬ 
vail  phlegmasique ,  qui  se  passe  dans  la  vie  intra-utérine,  le 
mémoire  de  M.  Simpson  {Contributions  to  intra-uterine  pa- 
tliologf]  Edinb.  medic.  and  surgic.  journal ,  n“  137, 
and  140). 

3o  Si,  dans  le  mécanisme  encore  fort  obscur  de  la  descente 
des  testicules, on admetrintervenlion  du  gubernaculum  testis^ 
on  est  forcément  conduit  à  reconnaître  que,  par  un  défaut 
d’énergie,  ce  muscle  peut,  â  un  certain  moment,  s’opposer  à 
la  descente  du  testicule;  et,  si  l’on  veut  faire  accorder  les 
données  anatomiques  sur  le  gubernaculum  avec  ce  qu’on  sup¬ 
pose  de  son  action  physiologique,  on  est  obligé  de  reconnaître 
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deux  temps  bien  distincts  dans  la  descente  du  testicule.  Dans 
le  premier,  l’on  conçoit  assez  bien  l’intervention  du  guberna- 
culum  testis-,  dans  le  second,  on  est  obligé  de  s’adresser 
à  une  autre  influence,  à  la  pesanteur.  Ce  premier  temps  cor¬ 
respond  à  la  marche  du  testicule  jusqu’au  canal  inguinal  ;  le 
second  s’étend  jusqu’à  l’arrivée  du  testicule  au  fond  du  scro¬ 
tum.  Ces  faits  établis,  il  n’est  pas  irrationnel  d’admettre 
qu’une  atrophie  ou  un  défaut  de  développement  du  guberna- 
ciilum  pourraient  nuire  aux  premières  phases  de  la  descente 
du  testicule.  Il  est  parfaitement  certain  que  la  preuve  d’une 
pareille  proposition  est  impossible  à  donner  ;  mais  je  dois  ajou¬ 
ter  qu’en  examinant,  sur  un  grand  nombre  de  fœtus,  le  guber- 
naculurn  testis  ,  je  l’ai  trouvé  d’un  volume  fort  inégal  chez 
des  fœtus  du  môme  âge,  et  souvent  d’un  côté  à  l'autre.  Dans 
certains  cas  aussi ,  toute  apparence  musculaire  a  disparu  ;  un 
simple  filament,  faiblement  cellulaire,  remplace  le  cordon 
musculaire. 

4"  Les  orifices  du  canal  inguinal,  l’inférieur  surtout,  peu¬ 
vent  former  un  obstacle  infranchissable.  L’anneau  inguinal 
externe,  complètement  fibreux,  est  susceptible  de  résister  éner¬ 
giquement  ;  aussi  le  testicule  reste-t-il  très-souvent  arrêté 
dans  l’aine,  après  avoir  pénétré  dans  le  canal  inguinal.  Quand 
le  testicule  d’un  fœtus  de  six  à  sept  mois  est  retenu  dans  le 
canal  inguinal,  si  l’on  cherche  à  lui  faire  franchir  l’anneau 
externe,  on  voit  les  deux  piliers,  tendus  et  repoussés  en  avant, 
lui  faire  constamment  obstacle;  un  resserrement  plus  consi¬ 
dérable  des  deux  piliers  empêcherait,  sans  nul  doute,  la  sortie 
du  testicule.  Telle  est  l’opinion  d’un  anatomiste  distingue  de 
l’Angleterre,  Wilson  (  Lectures  on  the  urinaryand  génital 
organes^  p.  405).  D’ailleurs  M.  Delasiauve  {Revue  médicale, 
mars  1840,  pag.  363)  a  mentionné  un  cas  dans  lequel  l’organe 
était  retenu  par  le  bord  du  pilier  interne  de  l’anneau. 

2"  Cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  au 
canal  inguinal  ;  l'épididyme  et  le  canal  déférent  sont  des- 
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cendus  dans  les  bourses  en  avant  du  testicule.  —  Les 
exemples  de  cette  anomalie  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le 
penserait  a  priori ,  et  je  possède  aujourd’hui  quatre  pièces 
qui  montrent  les  différentes  phases  de  cette  disposition  si 
curieuse.  Deux  fois,  sur  le  vivant,  j’ai  pu  m’assurer  facilement 
qu’une  semblable  anomalie  existait  aussi.  De  la  comparaison 
de  ces  pièces  et  de  deux  autres  cas  analogues ,  publiés  dans 
les  bulletins  de  la  Société  anatoniique ,  j’essayerai  de  faire 
sortir  l’histoire  de  cette  catégorie  de  faits. 

Quand  le  testicule,  descendu  jusqu’au  niveau  du  canal  in¬ 
guinal,  s’y  trouve  arrêté,  l’épididyme  et  le  canal  déférent,  qui 
l’ont  suivijusqu’à  ce  point  de  sonjlrajet,  peuvent  l’abandonner 
et  descendre  plus  bas  encore;  en  effet,  l’obstacle  qui  empêche 
le  testicule  de  descendre  peut  bien  ne  plus  se  rencontrer  pour 
l’épididyme  et  le  canal  déférent.  Ces  deux  parties  de,  l’appa¬ 
reil  testiculaire  se  séparent  alors,  du  testicule,  continuent  leur 
marche  ,  franchissent  l’anneau  et  descendent  dans  un  point 
plus  ou  moins  bas  du  scrotum.  C’est  chose  facile  à  concevoir , 
quand  l’obstacle  consiste  dans  une  étroitesse  de  l'anneau  ex¬ 
terne  par  exemple  :  cette  étroitesse  peut  être  assez  grande 
pour  arrêter  le  testicule  et  ne  point  s’opposer  à  la  descente 
de  l’épididyme,  constamment  sollicité  à  descendre  par  l’ac¬ 
tion  toute-puissante  de  la  pesanteur  ;  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d’épididyme  sort  au  dehors  de  l’anneau  in¬ 
guinal  externe,  et  l’on  trouvera  plus  bas  les  divers  degrés  de 
cette  anomalie.  D'ailleurs,  dans  l’état  normal  c’est  la  queue 
de  l’épididyme  qui  s’engage  la  première  pour  franchir  l’an¬ 
neau; 

N°  1.  —  Dans  une  première  pièce  (1),  un  testicule  atrophié  est 
retenu  dans  le  canal  inguinal  ;  il  est  longé  à  son  bord  inférieur  par 


(1)Les  pièces  relatives  à  ce  travail  sont  déposées  au  musée  Du- 
puytren. 
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un  épididyme,  dont  une  petite  portion,  comme  pelotonnée  sur 
elle-même,  commence  à  s’engager  en  avant  du  testicule.  C’est  là 
un  premier  degré  de  l’anomalie,  car  celte  portion  d’épididyme  n’a 
point  encore  franchi  l’anneau  inguinal.  Du  reste,  le  leslicule  sur 
lequel  j’aiconstalé  cette  disposition  appartient  à  la  catégorie  de  ces 
testicules  flottants  qui  peuvent  descendre  dans  le  scrotum  par  une 
pression  ménagée,  et  remontent  aussitôt  après  dans  le  canal. 

Examinons  des  cas  plus  tranchés. 

N"  2. — L’été  dernier,  en  faisant  répéter  des  exercices  de  médecine 
opératoire,je  ne  constatai  sur  un  sujet  que  la  présence  d’un  seul 
testicule  dans  les  bourses.  A  l’autopsie,  je  pus  m’assurer  des  dispo¬ 
sitions  suivantes  :  Les  voies  génitales  du  côté  gauche  étaient  nor¬ 
males. ,  A  droite,  on  trouvait  dans  le  canal  inguinal ,  un  peu 
au-dessus  et  en  dehors  de  son  orifice  externe,  un  testicule  du  vo¬ 
lume  d’une  assez  forte  amande,  long  de  trois  centimètres,  large  de 
dix-sept  millimètres  ;  son  grand  axe  était  dirigé  suivant  le  trajet 
oblique  du  canal  inguinal,  et  son  bord  antérieur  regardait  en  haut 
et  en  arrière.  L’épididyme  longeait  le  bord  inférieur  du  testicule. 

Ce  conduit  flexueux  sortait  par  l’orifice  externe  du  canal  ingui¬ 
nal  et  venait  se  dérouler  au  dehors,  dans  le  scrotum,  suivant  une 
étendue  de  six  centimètres.  Quatre  centimètres  d’épididyme  envi¬ 
ron  se  trouvaient  dans  le  canal  inguinal.  A  l’épidid  y  me,  succédait 
un  canal  déférent,  facilement  reconnaissable  à  la  nature  de  ses 
flexuosités  et  à  son  volumineux  calibre.  Ces  circonvolutions  de  l’é- 
pididyme  étaient  enveloppées  par  le  prolongement  d’une  poche 
séreuse  qui  faisait  suite  à  celle  dont  le  testicule  était  enveloppé.  Le 
canal  déférent,  en  rentrant  dans  la  cavité  abdominale,  passait  der¬ 
rière  le  testicule. 

Dans  le  canal  inguinal,  ce  testicule  était  entouré  par  une  capsule 
séreuse  qui  l’isolait  de  toutes  parts  ;  celte  cavité  séreuse  ne  commu¬ 
niquait  plus  avec  le  péritoine,  et  par  en  bas  son  prolongement  épi- 
didymaire  se  terminait  en  cul-de-sac. 

N®  3.— La  troisième  pièce  que  je  possède  est  fort  intéressante  ;  elle 
vient  d’un  maladequi  a  succombé  à  l’hospice  de  Bicêtre.  La  facilité 
avec  laquelle  l’injection  y  a  pénétré  en  rend  la  démonstration  très- 
facile.  C’est  un  exemple  des  plus  évidents  de  testicule  retenu  dans 
le  canal  inguinal  et  d’épididyme  presque  triplé  de  longueur  en  se 
déroulant.  En  effet,  ce  flexueux  canal  s’est  allongé  et  descend  beau¬ 
coup  au-dessous  de  la  glande  séminale. 

Le  testicule  qui  est  renfermé  dans  le  canal  inguinal  a  quatre  cen¬ 
timètres  de  longueur  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  dehors  en  dedans. 
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L’épididymc  qui  longe  son  bord  inférieur  descend  suivant  une 
étendue  de  dix  centimètres,  c’est-à-dire  six  centimètres  au-dessous 
du  testicule  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  poche  scrotale. 
Épididyme  et  testicule  sont  contenus  dans  une  même  poche  con¬ 
sidérablement  resserrée  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe.  A 
cet  épididyme,  fait  suite  un  canal  déférent  qui  remonte  pour  ga¬ 
gner  la  direction  habituelle.  Cette  gaine  séreuse  a,  sans  aucun 
doute,  été  entraînée  par  l’épididyme. 

J’ai  tout  récemment  enfin  rencontré  sur  un  vieillard  un  cas 
analogue  au  précédent  en  certains  points ,  différent  en  certains 
autres. 

]N°4.  —  La  dissection  de  la  pièce  et  l’injection  du  canal  déférent 
m’ont  montré  qu’il  existait  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal  un 
corps  globuleux  de  trois  centimètres  suivant  son  grand  axe,  et  de 
quinze  millimètres  suivant  son  plus  petit.  Cet  organe,  qu’à  sa 
forme  et  à  la  présence  d’une  capsule  fibreuse  assez  résistante  j’ai 
reconnu  être  un  testicule ,  était  formé  entièrement  par  du  tissu 
graisseux  ;  en  un  point  seulement  il  contenait  quelques  canali- 
cules  séminifères  assez  distincts,  qui  m’ont  semblé  être  des  vai.s- 
seaux  efférents.  Ce  testicule  graisseux  était  renfermé  dans  une  cap¬ 
sule  séreuse  qui  ne  communiquait  pas  avec  le  péritoine. 

Mais  cette  poche  séreuse  communiquait  par  un  assez  fort  rétré¬ 
cissement  avec  une  autre  gaine  séreuse  contenue  dans  le  scrotum. 
Dans  celte  gaine  qui  descendait  suivant  six  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’anneau  inguinal  externe,  j’ai  trouvé,  injectés  en  bleu, 
environ  deux  cenlimètrcset  demi  d’épididyme  et  cinq  centimètres 
de  canal  déférent.  Quelques  brides  allaient  d’une  paroi  à  l’autre 
de  cette  cavité  vaginale. 

Mais  il  n’existait  plus  de  communication  directe  entre  ce  testi¬ 
cule  graisseux  et  son  épididyme  descendu  dans  le  scrotum.  Selon 
toute  probabilité,  cette  dégénérescence  graisseuse  avait  envahi  l’épi- 
didymedans  sa  continuité  avec  le  testicule  inguinal.  C’est  là  une 
variété  que  nous  ne  rencontrons  point  dans  les  cas  précédents. 

A  côté  de  ces  quatre  faits,  je  pourrais  citer  deux  autres  faits 
cliniques  dans  lesquels  une  épididymite  se  développa  sur  un 
testicule  retenu  au  canal  inguinal.  L’inflammation  avait  rendu 
très-palpable  un  canal  dur,  résistant,  douloureux,  qui  descen¬ 
dait  au-dessous  du  testicule  et  se  dirigeait  vers  le  scrotum  j 
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c’était  l’épididyme  engorgé.  Je  donnerai  plus  loin  ces  deux 
faits  avec  détails. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  deux 
faits  analogues  aux  miens  ;  le  premier  est  rapporté  par  M. 
Conte  (année  1841,  vol.  XVI,  p.  265). 

Sur  la  pièce  de  M.  Conte,  on  voyait  deux  testicules  placés 
dans  l’abdomen  à  peu  près  au  niveau  de  l’orifice  supérieur 
de  chaque  canal  inguinal.  Une  poche  péritonéale ,  sorte  de 
sac ,  parcourait  le  trajet  du  canal  inguinal  pour  venir  doubler 
le  scrotum.  Les  deux  cordons  spermatiques  suivaient  d’abord 
leur  trajet  habituel  jusqu’au  delà  dé  l’anneau,  revenaient  en¬ 
suite  de  bas  en  haut,  et  traversaient  de  nouveau  le  canal  in¬ 
guinal  pour  arriver  au  testicule.  Malheureusement  les  détails 
manquent  ici  pour  bien  comprendre  la  position  relative  de 
toutes  ces  parties. 

Mon  collègue  et'  ami  M.  Deville  présenta,  en  1848,  à  la 
Société  anatomique,  une  pièce  analogue  à  celles  que  j’ai  men¬ 
tionnées  plus  haut  (bullet.,  1848,  pag.  32). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  40  ans  environ  :  «Le  scrotum  n’offre 
rien  d’anormal  dans  sa  conformation.  Quant  aux  testicules, 
le  gauche  est  situé  dans  le  canal  inguinal  ;  son  volume  est  très- 
petit  :  il  est  en  môme  temps  allongé  et  très-aplati  ;  l’épidi- 
dyme  est  aussi  très-peu  volumineux;  le  canal  déférent  naît 
comme  à  l’état  normal,  mais  son  trajet  diffère  de  celui  qu’on 
observe  généralement  dans  le  cas  où  le  testicule  est  placé 
dans  le  canal  inguinal  ;  au  lieu  de  remonter,  il  descend  en  effet 
à  travers  l’anneau  inguinal  jusqu’au  fond  du  scrotum,  après 
quoi  il  remonte  à  travers  l’anneau  inguinal  pour  suivre  son 
trajet  habituel  ;  il  forme  ainsi  une  anse  extrêmement  allongée 
placée  dans  le  scrotum  ;  du  même  côté)  existait  un  varicocèle 
volumineux.  Ducôlédroit,le  testicule  manque  complètement,  » 
Je  ne  parlerai  pas  d’un  fait  rappelé  par  M.  Petrequih  ( 
tomie  topographique)-,  les  détails  anatomiques  sont  trop 
vagues  pour  être  mentionnés  ici. 
i|V«-xxvi. 
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En  résumé,  nous  trouvons  dans  cette  catégorie  de  faits  plu¬ 
sieurs  formes  distinctes  ;  tantôt  le  testicule  reste  dans  le  canal 
inguinal,  et,  en  vertu  de  la  pesanteur,  Fépididyme  s’engage 
un  peu  au-dessous ,  tantôt  cet  épididyme  se  déroule  davan¬ 
tage,  franchit  l’anneau,  et  on  le  distingue  facilement  dans  un 
point  plus  ou  moins  élevé  du  scrotum;  tantôt  enfin  la  conti¬ 
nuité  cesse  entre  le  testicule  et  son  épididyme,  comme  j’en  ai 
rapporté  plus  haut  un  exemple. 

3"  Cas  où  le  testicule  s'est  dirigé  vers  le  périnée.  —  Chez 
certains  mammifères,  les  Pachydermes  entre  autres ,  les  tes¬ 
ticules  sont  situés  sous  la  peau  du  périnée.  Cette  situation  en 
arrière  des  organes  sécréteurs  du  sperme  a  été  rencontrée 
dans  l’espèce  humaine.  Hunter  en  a  mentionné  deux  cas,  mais 
l’autopsie  n’est  point  là  pour  juger  en  dernier  ressort  ;  tou¬ 
tefois,  dans  un  de  ces  cas  communiqué  à  Hunter  par  un  autre 
chirurgien,  le  testicule  droit  était  situé  à  un  pouce  envi¬ 
ron  au-dessous  de  la  terminaison  du  scrotum  et  à  un 
demi-pouce  à  droite  du  raphé  du  périnée  ;  là ,  une  sorte 
de  poche  lui  était  formée  par  les  téguments  communs,  qui  ne 
présentaient  à  leur  surface  aucune  des  rugosités  que  l’on  ob¬ 
serve  a  la  surface  du  scrotum,  dont  il  était  parfaitement 
isolé.  On  ne  pouvait  sentir  ni  le  testicule  ni  le  cordon  sper¬ 
matique  dans  aucune  partie  du  scrotum ,  quoiqu’il  fût  facile 
de  faire  remonter  entièrement  le  testicule  du  lieu  qu’il  oc¬ 
cupait  jusque  dans  l’aine  ;  mais  aussitôt  que  l’on  retirait  la 
main,  le  testicule  retombait  dans  la  poche,  et  l’on  pouvait  sui¬ 
vre  le  cordon  spermatique  depuis  le  corps  du  testicule  jusqu'à 
l’anneau  duquel  il  descendait  en  marchant  à  un  quart  de 
pouce  environ  à  droite  du  scrotum.  Le  scrotum  paraissait  être 
parfaitement  conformé  de  chaque  côté,  et  le  testicule  gauche 
était  dans  sa  situation  naturelle.  Curling  dit  avoir  observé  un 
cas  analogue  ;M.Ricord  constata  la  même  disposition  deuxlhis; 
enfin  M.  Vidal  rapporte  le  fait  suivant  :  «Un  de  mes  amis,  dit- 
il,  rausicien-coinpositeur  très-distingué,  offre  cette  singulière 
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anomalie  (testicule  dans  le  périnée,  un  peu  au-dessus  de  l’anus, 
là  où  l’on  pratique  la  première  incision  pour  la  taille  bilaté¬ 
rale).  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’un  de  ses  frères 
porte  la  même  anomalie;  le  père  en  était  exempt.  »  Ce  testicule 
était  plus  petit  et  moins  sensible.  Il  est  à  regretter  qu’une  si 
curieuse  disposition  n’ait  pu  être  vérifiée  par  l’autopsie;  il  en 
est  de  même  d’une  autre  anomalie  non  moins  intéressante. 

3”  Cas  où  le  testicule  s'est  dirigé  vers  le  canal  crural. 
—  M.  Vidal  a  rappelé  l’histoire  d’une  personne  dont  le  testi¬ 
cule,  au  lieu  de  sortir  du  canal  inguinal,  était  sorti  par  le  canal 
crural.  Cet  organe  était  renversé  sur  le  ventre  comme  une 
hernie  crurale  à  sa  seconde  période  ;  le  canal  inguinal  donnait 
passage  à  une  entérocèle. 

Le  même  auteur  a  signalé,  sans  indication  aucune,  un  se¬ 
cond  cas  de  pareille  anomalie.  Je  ne  sais  s’il  s’agit  de  celui 
d’Eckardt ,  publié  dans  Loders  Journal  fur  die  Chirurgie., 
Bd.  IL  1  stff.  X,  §  187  ,  où  le  testicule  traversa  d’abord  le  ca¬ 
nal  inguinal  ;  mais,  ayant  été  repoussé  dans  le  ventre,  il  s’é¬ 
chappa  de  nouveau  par  le  canal  crural.  Enfin  le  testicule  au¬ 
rait  été  trouvé  aussi  dans  une  hernie  crurale  (Guincourt, 
Journal  de  Corvisart,  Leroux,  Boyer). 

Je  n’ai  point  été  assez  heureux  pour  vérifier  par  moi-même 
aucune  de  ces  deux  dernières  dispositions;  je  les  mentionne 
seulement  pour  compléter  l’iiistoire  de  ces  anomalies. 

2o  Atrophie  nn  testicule.  —  Sous  ce  titre ,  on  peut 
comprendre  les  cas  où  le  testicule  après  s’être  complètement 
développé  subit  un  retrait  plus  ou  moins  considérable  ,  et 
ceux  où  cet  organe,  arrêté  au  début  de  son  développement, 
reste  avec  un  volume  qui  ne  correspond  plus  à  l’âge  du  sujet. 
11  faut  enfin  rattacher  à  cette  question  les  cas  de  disparition 
complète  du  testicule  avec  conservation  d’une  certaine  partie 
de  l’épididÿme. 

A.  Les  cas  d’arrêt  dans  le  développement  du  testicule  sont 
beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense.  Un  certain  nom- 
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bre  d’individus  grandissent  sans  que  leurs  testicules  suivent 
le  développement  progressif  des  autres  parties  du  corps; 
mais  ce  fait  n’a  guère  frappé  leur  attention,  et  l’examen  du 
médecin  les  amène  seul  à  reconnaître  cette  singulière  dispo¬ 
sition.  Lallemand  {Pertes  séminales,  tom.  Il,  pag.  380) cite 
l’exemple  d’un  homme  qui  n’avait  jamais  éprouvé  de  désirs 
vénériens  et  dont  le  pénis  et  les  testicules  étaient  très-petits. 
Curling  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  bien  constitué,  qui  mou¬ 
rut  à  London  hospital,  à  l’âge  de  17  ans  et  9  mois.  Son  pénis 
et  ses  testicules  étaient  aussi  petits  que  ceux  d’un  enfant  de 
quatre  ans.  Ces  organes  étaient  d’un  égal  volume;  leur  ap¬ 
parence  tubuleuse  très-indistinctement  développée.  11  n’y  avait 
point  de  spermatozoïdes  dans  les  vésicules  séminales. 

Mais,  chose  curieuse,  ces  testicules  comme  assoupis  sem¬ 
blent  se  réveiller  sous  l’influence  d’excitations  vénériennes. 
Wilson  {Lectures  on  the  urinarj  and  génital  organs)  Fut 
consulté  par  un  homme  de  26  ans,  qui  avait  le  pénis  et  les 
testicules  aussi  petits  que  ceux  d’un  enfant  de  8  ans.  Cet 
homme  se  maria,  devint  père  de  famille,  et  à  28  ans  ces  par¬ 
ties  s’étaient  accrues  au  volume  de  ceux  d’un  adulte. 

Dans  ces  arrêts  de  développement,  sans. cause  morbide  ap¬ 
parente,  on  voit  que  les  deux  testicules  sont  également  at¬ 
teints.  Il  y  a  là  une  influence  nerveuse  spéciale,  et,  ce  qui  me 
confirme  dans  cette  idée,  c’est  une  expérience  dont  je  parle¬ 
rai  plus  loin  et  qui  appartient  à  M.  le  D’’  Brown-Sequard. 

B.  La  diminution  d’un  testicule  préalablement  bien  déve¬ 
loppé  n’est  guère  difficile  à  apprécier  à  la  simple  vue  ;  en 
effet,  cette  diminution  ne  porte  le  plus  souvent  que  sur  un 
seul  organe,  et  l’autre  testicule  sert  de  point  de  comparaison 
à  l’observateur.  Mais,  s’il  fallait  préciser  par  des  chiffres  ce 
qu’on  entend  par  diminution  du  testicule,  la  chose  ne  serait 
pas  aussi  facile,  car  la  normale  en  poids  et  en  volume  du  tes¬ 
ticule  ne  peut  pas  être  bien  déterminée  ;  il  existe  de  trop 
grandes  différences  entre  les  testicules  de  deux  sujets  de 
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même  âge  pour  qu’on  puisse  se  laisser  guider  dans  la  déter¬ 
mination  d’un  testicule  atrophié  par  ces  tables  de  statistique. 

Je  rangerai  ce  que  j’ai  à  dire  de  l’atrophie  du  testicule  dans 
deux  chapitres,  où  j’étudierai  successivement  et  la  lésion  et  sa 
cause. 

1"  Conditions  anatomiques.  —  Les  testicules  qui  ont 
éprouvé  une  diminution  dans  leur  volume  primitif  n’ont  plus 
cette  distension  et  cette  résistance  uniformes  que  nous  trou¬ 
vons  dans  un  testicule  sain.  La  tunique  albuginée  est  souvent 
ridée ,  toujours  flasque  et  décolorée  ;  il  est  très-facile  de  voir 
qu’il  n’y  a  plus  de  proportion  entre  le  contenant  et  le  con¬ 
tenu.  Cet  affaissement  de  la  tunique  albuginée  sur  les  ‘restes 
de  la  substance  testiculaire  laisse  dans  certains  cas  la  sensa¬ 
tion  obscure  d’un  liquide  contenu  dans  cette  loge  fibreuse. 

D’ailleurs  de  grandes  différences  existent  à  cet  égard  ; 
ainsi,  dans  certains  cas,  l’on  constate  seulement  une  inégalité 
dans  le  volume  des  deux  masses  testiculaires,  et  cette  inégalité 
peut  aller  jusqu’à  ce  que  le  testicule  ne  dépasse  pas  le  volume 
d’un  haricot.  Cette  disparition  incomplète  n’est  point  le  der¬ 
nier  terme  de  la  série,  et  je  possède  plusieurs  pièces  dans  les¬ 
quelles  le  testicule  a  disparu  tout  à  fait.  Dans  la  plupart  de 
ces  cas  d’atrophie,  l’épididyme  ne  subit  pas  un  retrait  aussi 
considérable  que  le  testicule,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  un 
épididyme  presque  normal  surmonter  un  testicule  très-peu 
développé.  L’étude  du  développement  montre  que  ces  deux 
parties  se  forment  indépendamment  l’une  de  l’autre,  et  celte 
indépendance  de  formation  se  traduit  ici  jusque  dans  l’état 
pathologique.  J’ai ,  dans  un  cas,  trouvé  les  mesures  suivantes  : 


Testicule  sain, 

diamèt.,  longit., 

SS 

—  atrophié. 

—  — 

15 

Epididyme  sain , 

diamèt.,  longit., 

48 

—  atrophié, 

—  - 

40 

La  cavité  vaginale  persiste  complètement  dans  la  majorité 
des  cas;  mais  quand  le  travail  phlegmasique  est  la  cause  de 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


278 

l’atrophie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  cavité  vaginale  divi¬ 
sée  par  des  adhérences  et  séparée  en  plusieurs  loges. 

Quand  l’atrophie  a  atteint  un  certain  degré,  les  liquides  à 
injection  les  plus  ténus  ne  parviennent  que  difficilement  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  testiculaire.  On  trouve  dans  la  col¬ 
lection  de  l’hôpital  St.-Thomas  un  testicule  atrophié  que  l’on 
a  essayé  d’injecter  au  mercure  ;  le  métal  n’a  pu  descendre 
dans  le  canal  déférent  que  jusqu’au  milieu  de  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  l’anneau  inguinal  et  le  testicule  (A.  Cooper,  trad. 
franç.,  pag.  432). 

J’ai  tenté  d’étre  plusheureux  dans  ces  injections,  et  à  l’aide 
d’un  liquide  très-fin  et  très-pénétrant,  la  térébenthine  colorée 
en  bleu,  et  en  me  servant  d’un  appareil  à  pression  continue , 
j’ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Dans  les  testicules  atrophiés,  même  dans  ceux  qui  ont  subi 
un  degré  très-avancé  de  retrait,  l’épididyme  s’injecte  facile¬ 
ment  ou  du  moins  l’injection  gagne  jusqu’à  la  tète  de  cet  or¬ 
gane;  le  plus  souvent,  elle  s’arrête  là.  Dans  certains  cas,  moins 
fréquents  il  est  vrai ,  elle  s’étend  jusque  dans  l’épaisseur  du 
testicule,  suivant  un  des  cônes  qui  sont  à  la  tête  de  l’épidi- 
dyme.  Sur  une  pièce  que  je  possède  et  qui  fut  pendant  long¬ 
temps  soumise  à  l’injection  par  pression,  un  seul  cône  des 
vaisseaux  efférents  du  testicule  est  injecté  et  a  laissé  pénétrer 
dans  un  seul  lobule  testiculaire  du  liquide  coloré  en  bleu  ;  le 
reste  de  la  substance  testiculaire  était  complètement  fibreux. 
En  effet,  au  lieu  de  cette  substance  testiculaire  grisâtre  tu¬ 
buleuse  qui  se  laisse  si  facilement  dérouler  en  filaments ,  on 
voit  un  tissu  d’un  blanc  opalin,  comme  fibreux,  qui  ne  se 
déroule  plus,  mais  qui  se  déchire  comme  du  tissu  fibreux.  Ce 
qui  remplace  les  canalicules  séminifères  ressemble  assez  bien 
à  des  fibres  celluleuses  infiltrées  de  sérosité. 

En  soumettant  à  l’examen  microscopique  ce  qui  tient  lieu 
de  tubes  séminifères,  on  ne  peut  plus  reconnaître  la  structure 
canaliculée,  et  l’on  n’a  sous  les  yeux  qu’un  simple  filament. 


ANOMALIES  Dt  TESTICULE.  279 

Toutefois  disons  que  dans  certains  cas  d’atrophie  on  ne 
trouve  pas  partout  ce  passage  à  l’état  fibreux';  il  n’est  pas  rare 
de  voir  plusieurs  points  dans  le  testicule  où  l’on  peut  facile¬ 
ment  reconnaître  la  structure  tubuleuse  du  testicule  à  l’éta^ 
normal. 

Une  autre  forme  d’altération,  c’est  le  passage  à  l’état  grais¬ 
seux;  ainsi  j’ai  vu,  sur  un  testicule  atrophié,  une  masse  grais¬ 
seuse  déposée  dans  l’intérieur  de  l’albuginée;  toute  apparence 
tubuleuse  avait  disparu,  excepté  en  un  point.  Là  on  trouvait 
un  noyau  de  tubes  séminifères  qu’on  pouvait  même  dérouler  ; 
la  tunique  albuginée  elle-même  se  trouvait  considérablement 
amincie  par  le  dépôt  de  cette  matière  grasse  dans  sa  cavité. 
En  résumé,  l’atrophie  du  testicule  se  présente  sous  plusieurs 
physionomies  bien  distinctes.  Tantôt  c’est  une  simple  inéga¬ 
lité  dans  le  volume  ;  tantôt  une  disparition  presque  complète 
de  l’organe,  tantôt  un  passage  à  l’état  fibreux;  tantôt  enfin, 
passage  à  l’état  graisseux.  Le  dernier  terme  de  cette  série  , 
c’est  la  disparition  complète  du  testicule  avec  conservatiou 
d’un  épididyme.  Je  vais  en  rapporter  deux  exemples. 

J’ai  pu  examiner  avec  soin  deux  cas  de  cette  singulière  dis¬ 
position.  Les  livres  ne  contiennent  rien  de  précis  à  cet  égard, 

Le  premier  fait  a  été  montré  par  moi  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  en  août  18S0  ;  le  second  a  été  communiqué  à  l’Académie 
de  médecine ,  par  M.  Gosselin ,  dans  la  séance  du  4  février 
1851.  Je  donnerai  ces  deux  faits  avec  quelques  détails;  car, 
outre  leur  rareté,  ils  me  paraissent  avoir  cela  de  remarquable 
qu’aucune  autre  lésion  dé  l’appareil  génital  ne  les  accom¬ 
pagne.  Ainsi,  sur  le  scrotum,  nulle  cicatrice,  et  dans  les  autres 
voies  excrétoires  du  sperme ,  rien  qui  indique  même  une  dif¬ 
férence  avec  le  côté  opposé. 

N"!.— C’étaitsur  un  homme  d’une  trentaine  d’années  qu’existait 
la  curieuse  disposition  que  j’ai  d’abord  constatée.  En  examinant  le 
scrotum ,  je  trouvai  à  droite  un  testicule  comme  à  l’état  normal, 
et  a  gauche  la  poche  scrotale  me  sembla  complètement  vide.  Tou- 
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tefois  un  petit  noyau  restait  perceptible  à  la  pression  des  doigts 

sur  le  scrotum. 

11  était  facile  de  dire  ici  que  le  testicule  était  retenu  dans  le 
ventre,  mais  l’examen  de  la  cavité  abdominale  et  le  palper  du 
canal  inguinal  ne  permettaient  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée.  Rien 
n’existait  dans  ces  deux  parties.  Je  cherchai  alors  si  un  canal  dé¬ 
férent  s’engageait  à  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  ;  l’ayant 
trouvé,  j’y  introduisis,  à  l’aide  d’un  appareil  à  pression,  dela'téré- 
benthine  colorée  en  bleu.  Le  liquide  coloré  fila  avec  rapidité  et  alla 
remplir  les  nombreuses  flexuosités  d’un  petit  corps  qui  occupait  le 
scrotum.  En  déroulant  ces  circonvolutions,  il  était  facile  d’allon¬ 
ger  ce  petit  organe;  l’injection  se  terminait  dans  une  sorte  de  fila¬ 
ment  en  cul-de-sac,  au-delà  duquel  on  ne  constatait  rien.  Je  vais 
citer  quelques  mesures. 

Le  canal  déférent  du  côté  normal  avait,  depuis  la  vésicule  sé- 
minicale  jusqu’aux  premières  flexuosités  de  ce  canal ,  trente-deux 
centimètres  ;  du  côté  anormal,  il  n’en  avait  que  trente.  Après  avoir 
déroulé  l’épididyme,  on  en  trouvait  à  peu  près  six  centimètres  de 
long;  du  côté  opposé,  le  testicule  normal  avait  quatre  centimètres 
et  demie  d’étendue. 

Tous  ces  enroulements  de  l’épididyme  étaient  situés  au  milieu 
d’un  tissu  cellulo-graisseux  assez  serré,  mais  nulle  part  on  n.’aper- 
çoit  de  trace  de  cavité  vaginale.  Les  deux  vésicules  séminales  n’a¬ 
vaient  pas  le  même  volume; celle  du  côté  gauche,  était  moins  vo¬ 
lumineuse  que  celle  du  côté  droit.  Toutes  deux  contenaient  un 
liquide,  mais  à  droite  c’était  un  liquide  plus  épais,  mieux  lié,  et 
qui,  au  microscope ,  offrait  un  grand  nombre  de  spermatozoïdes. 
Dans  la  vésicule  séminale  gauche  le  liquide  était  plus  incolore,  lé¬ 
gèrement  brunâtre,  et,  au  microscope,  on  n’y  trouvait  pas  trace  de 
spermatozoïdes.  Mais,  dans  ce  liquide,  on  voyait  une  très-grande 
quantité  de  grands  globules,  assez  régulièrement  arrondis,  iné¬ 
gaux  en  volume,  légèrement  jaunâtres,  et  qui.m’ontparu  s’accroî¬ 
tre  ou  diminuer,  comme  le  font  certains  grands  globules  huileux. 
Serait-ce  lâ  un  mode  vicié  de  la  sécrétion  de  ces  organes  inutiles? 
Je  suis  disposé  à  l’admettre. 

N“2.  —  Le  second  fait ,  analogue  au  précédent,  a  été  trouvé  par 
M.  Gosselin  sur  un  supplicié  nommé  Bixner  ,  condamné  à  mort 
pour  viol  et  assassinat  d’une  jeune  fille. 

Chez  cet  individu,  comme  dans  le  premier  cas,  la  peau  des  bour¬ 
ses  était  partout  intacte.  Le  testicule  gauche  avait  un  volume  con¬ 
sidérable  ,  tandis  qu’à  droite  cet  organe  manquait  complètement. 
L’épididyme  seul  existait. 
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M.  Gosselin  est  arrivé  à  la  démonstration  de  ce  fait  par  une  in¬ 
jection  semblable  à  celle  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Ainsi, du  célé  droit,  sortait  par  le  canal  inguinal  en  mêmetemps 
que  les  autres  éléments  du  cordon,  le  canal  déférent.  A  neuf  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’anneau  inguinal,  ce  canal  commençait  à 
devenir  flexueüx;  bientôt  ces  flexuosités  augmentaient,  et  à  qua¬ 
torze  centimètres  au-dessous  de  cet  anneau,  le  conduit  déférent  se 
réfléchissait  de  bas  en  haut.  Sps  flexuosités  devenaient  très-fines, 
très-nombreuses ,  et  revêtaient  complètement  l’aspect  d’un  épidi- 
dyme.  Au-dessus  de  cet  épididyme,  on  ne  trouvait  qu’un  peu  de 
tissu  fibro-graisseux,  dans  l’épaisseur  duquel  on  rencontrait  plu¬ 
sieurs  kystes  du  volume  d'une  grosse  tête  d’épingle.  Ces  kystes 
contenaient  un  liquide  brunâire,  ne  renfermant  que  des  globules 
granuleux  sans  traces  de  spermatozoïdes.  Le  testicule  gauche  avait 
six  centimètres  de  hauteur  sur  quatre  de  largeur  ;  les  deux  vési¬ 
cules  séminales  étaient  du  même  volume.  Dans  tout  cet  examen , 
il  nous  a  été  impossible  de  rencontrer  rien  qui  ressemblât  à  des 
vestiges  de  testicule  du  côlé  droit. 

Je  pense  que,  dans  ces  deux  cas,  nous  avions  sous  les  yeux 
des  atrophies  complètes  du  lesticiüe.  L’absence  de  toute  cica¬ 
trice,  de  toute  trace  d’un  trajet  fistuleux,  fait  rejeter  bien  loin 
l’idée  d’une  de  ces  fontes  purulentes.  Il  est  inutile  d’ajouter 
qu’il  n’existait  de  testicule  dans  aucune  partie  du  ventre  ou 
du  canal  inguinal  chez  ces  deux  individus. 

Je  rappellerai  que,  dans  ces  cas  d’atrophie  bien  constatée  du 
testicule,  le  sperme  ne  contenait  pas  de  spermatozoïdes. 

Enfin,  pour  terminer  cette  revue  des  diverses  espèces  d’atro¬ 
phies  du  testicule,  il  faut  mentionner  un  cas  cité  par  Blandin; 
il  n’y  avait  ni  testicule,  ni  cordon ,  ni  vésicule  séminale  d’un 
côté,  et  le  scrotum  n’offrait  pas  la  moindre  lésion.  M.  Velpeau 
a  cité  un  fait  analogue,  ofi  l’artère  et  la  veine  spermatiques 
faisaient  aussi  défaut. 

B.  Conditions  étiologiques.  —  Les  causes  qui  semblent 
favoriser  l’atrophie  du  testicule  ont  été  longuement  énumé¬ 
rées  par  les  auteurs.  Quelques-unes  me  paraissent  fort  dou¬ 
teuses,  quelques  autres  plus  certaines,  plusieurs  enfin  incon- 
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testables.  Je  passerai  sous  siieuce  les  premières;  au  nombre 
des  secondes,  je  place  l’influence  de  certaines  lésions  des  cen¬ 
tres  nerveux.  Ainsi,  dans  le  tomeXX  AaMedical  and  pliysical 
journal, ou  trouve  cité  le  cas  d’une  atrophie  des  testicules 
survenue  trois  ans  après  le  début  d’ une  paraplégie  qui  re¬ 
connaissait  pour  cause  une  fracture  et  une  dislocation  partielle 
de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbres  lombaires.  War- 
drop,dans  son  édition  des,  OEuvres  de  Baillie,  vol.  II,  p.  316, 
rapporte  qu’une  atrophie  des  testicules  survint  chez  un  homme 
qui  avait  reçu  un  coup  violent  au  niveau  de  la  région  lom¬ 
baire.  Enfin  quelques  auteurs  assurent  avoir  observé  une 
diminution  dans  le  volume  des  testicules,  à  la  suite  de  bles¬ 
sures  à  la  tête.  Lavprence  (  Medico-chirurg.  transact.,  t.  IV, 
p.  214),  Larrey  {Mémoires  de  chirurgie  militaire,  p.  262  ) , 
ha[\GïUdLoà{Pertes séminales  involontaires,  t.  II,  p.  42), Cur¬ 
ling  {Trealise  on  the  diseases  of  the  testicle),  en  rapportent 
des  exemples. 

Mon  collègue  M.  le  D''  Brown-Sequard ,  dans  ses  belles 
expériences  sur  la  section  et  la  régénération  de  la  moelle  chez 
les  cobayes,  m’a  dit  s’étre  assuré  que  les  testicules  subissaient 
après  cette  lésion  une  diminution  manifeste  de  volume. 

L’influence  du  .système  vasculaire  est  des  plus  évidente 
dans  un  cas  rapporté  par  Wardrop  {op.  cit.,  tom.  II,  p.  316). 
Un  homme  dont  les  deux  testicules  étaient  presqu’absorbés, 
puisqu’il  ne  restait  plus  que  la  tunique  albuginée  dans  le 
scrotum,  mourut  d’un  anévrysme  de  l’aorte  formé  à  l’origine 
des  artères  spermâtiques  qui,  étaient  complètement  oblité¬ 
rées.  Dans  ce  fait,  l’on  découvre  le  principe  de  la  méthode 
de  M.  Maunoir  pour  la  guérison  du  sarcocèle. 

Au  nombre  des  causes  également  incontestables,  je  citerai 
la  compression,  l’inflammation,  et  l’usage  de  certaines  subs¬ 
tances.  La  compression  qu’elle  soit  produite  par  l’hydrocèle , 
par  l’hématocèle,  par  ces  énormes,  productions  sarcomateuses 
qu’on  désigne  sous  le  nom  d’éléphantiasis,  ou  par  un  simple 
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varicocèle,  suffit  pour  amener  une  atropWe  du  testicule.  La 
plupart  des  individus  qui  portent  depuis  longtemps  des  vari¬ 
cocèles  ont,  du  côté  malade,  le  testicule  moins  volumineux. 

Mais  c’est  l’inflammation  qui  agit  le  plus  énergiquement. 
Hunter  {Traité  de  la  syphilis,  p.  405)  en  cite  trois  cas  des 
plus  manifestes;  Hamilton  (PMoj.  transact.  JEÆuô.,  t.  II , 
art.  IX,  p.  59)  cite  deux  observations  d’orchite  parotidienne 
avec  atrophie  du  testicule  consécutivement.  Il  est  évident  que 
toutes  les  causes  d’inflammation  peuvent  trouver  ici  leur  place. 

Quant  à  l’influence  bien  marquée  de  l’iode,  il  nous  suffit  de 
renvoyer  au  très-intéressant  travail  que  M.  Cullerier  a  inséré 
dans  le  1®”  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Mais,  en  reconnaissant  l’influence  de  ces  causes,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  déclarer  que  chez  certains  indivi¬ 
dus  atteints  d’atrophie  testiculaire  on  ne  peut  remonter  à 
cette  triple  origine  :  la  compression,  l’inflammation  et  l’iode. 
Depuis  que  mes  études  sont  dirigées  vers  cet  objet,  j’ai  trouvé 
dans  les  hôpitaux  un  certain  nombre  de  malades  dont  les  tes¬ 
ticules  étaient  plus  ou  moins  atrophiés,  et  la  cause  m’a  échappé, 
à  moins  qu’on  n’admette  les  excès  vénériens  et  autres,  comme 
paraissent  le  croire  Larrey  et  B.  Brodie. 

Après  avoir  analysé  et  classé  tous  ces  faits ,  il  resterait  à 
tracer,  au  point  de  vue  clinique,  l’histoire  de  ces  vices  de  con¬ 
formation;  plus  d’une  conclusion  pratique  en  sortirait,  et  je 
rassemblerai  plus  tard  dans  un  môme  travail  les  matériaux 
épars  de  cette  histoire.  Aujourd’hui  je  me  bornerai  à  quelques 
remarques. 

L’imperfection  des  testicules  retenus  à  l’anneau  ou  dans  le 
ventre  ne  doit  point  être  oubliée,  quand  on  agite  la  question 
de  l’impuissance ,  et  les  traités  les  plus  récents  sur  la  méde¬ 
cine  légale  ne  contiennent  rien  de  complet  à  cet  égard. 

Je  serais  assez  disposé  à  regarder  comme  impuissant  un 
homme  qui  porterait  ses  deux  testicules  dans  l’aine  ou  dàns 
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le  ventre  ;  mais,  si  un  seul  testicule  ne  siège  pas  à  sa  place 
habituelle,  son  congénère  semble  subir  un  développement  pro¬ 
portionnel.  Dans  un  de  ces  cas  d’atrophie  du  testicule,  l’autre 
avait  acquis  un  très-fort  volume,  et  les  tubes  séminifères  dila¬ 
tés  furent,  chose  rare,  injectés  avec  une  grande  facilité  dans 
toute  l’étendue  du  testicule.  Je  n’oserais  ajouter  que  le  maxi¬ 
mum  d’action  physiologique  est  dépassé  ;  mais  les  vétérinaires 
rapportent  que  les  chevaux  monorchides  sont  très-portés  aux 
désirs  vénériens  ,  et  que  par  leur  agitation  bien  connue,  ils 
troublent  souvent  les  manœuvres  de  la  cavalerie. 

Le  diagnostic  chirurgical  profitera  peut-être  de  l’étude  que 
j’ai  commencée,  car  j’apporte  ici  des  faits  qui  lui  permettront 
de  se  formuler  avec  plus  d’exactitude.  L’absence  bien  consta¬ 
tée  d’un  testicule  dans  le  scrotum  pourra  tenir  aux  variétés 
que  j’ai  essayé  d’établir.  C’est  déjà  pour  n’avoir  pas  tenu  assez 
compte  des  positions  vicieuses  du  testicule  que  le  diagnostie 
chirurgical  est  si  riche  d’erreurs  relativement  à  certaines  tu¬ 
meurs  de  l’aine.  On  peut,  à  cet  égard,  consulter  Perci val  Pott, 
t.  II,  p.  24, 28,  30  ),  etc.  D’ailleurs,  ces  testicules  à  siège  anor¬ 
mal  sont  sujets  plus  que  les  autres  aux  affections  inflamma¬ 
toires.  La  blennorrhagie,  une  marche  forcée,  les  excès  de  coït, 
y  amènent  souvent  des  engorgements  aigus.  Je  vais  en  citer 
deux  exemples,  moins  pour  tracer  la  physionomie  de  celte 
affection  que  pour  montrer  sur  le  vivant  cette  disposition 
si  curieuse  de  l’épitlidyme  descendu  en  avant  du  testicule. 

La  première  observation  m’a  été  communiquée  par  mon 
collègue  M.  Blin ,  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  permettre 
d’examiner  avec  lui  le  malade. 

K“  1.  —  Le  nommé  Sellier  (  Léon  },  âgé  de  24  ans ,  horloger,  est 
entré  Iel5marsl851,  salle 6,  lit 34. 

Cet  homme  est  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitu¬ 
tion  frêle  et  efféminée. 

Le  1"  mars,  neuf  jours  après  le  coït,  il  s’est  aperçu  d’un  écoule¬ 
ment;  jamais  auparavant  il  n’avait  eu  de  maladie  vénérienne.  La 
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douleur  en  urinant,  d’abord  limitée  au  méat  urinaire,  s’étendit 
vers  le  bulbe. 

Le  10  mars,  une  douleur  se  développe  brusquement  dans  l’aine 
droite  pendant  la  marche;  le  soir  même,  le  malade  fut  pris  d’un 
mouvement  fébrile  qui  dura  trois  jours. 

Le  11,  il  se  joignil  à  la  douleur  une  tuméfaction  considérable 
dans  le  pli  inguinal,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’écoulement  et  la 
douleur  en  urinant  diminuèrent.  Voici  quels  sont  les  caractères  de 
la  tumeur  de  l’aine,  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  15 
mars  : 

Cette  tumeur  est  placée  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  de 
Fallope  ;  elle  est  allongée  et  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  dans  le  sens  du  canal  inguinal.  Elle  présente  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule,  et  possède,  au  premier  abord,  l’aspect  d’un 
bubon.  Son  extrémité  inférieure  est  à  0, 02  de  la  racine  de  la  verge; 
son  extrémité  supérieure  se  continue  avec  un  cordon  du  volume 
du  petit  doigt,  très-douloureux  ù  la  pression,  comme  la  tumeur 
elle-même.  Son  extrémité  inférieure  fait  suite  à  un  cordon  qui  se 
dirige  vers  le  scrotum,  et,  par  sa  dureté  et  son  siège,  me  rappelle 
forcément  le  canal  déférent.  La  peau  est  mobile  et  n’a  pas  changé 
de  couleur  ;  on  n’aperçoit  pas  la  moindre  fluctuation.  La  tumeur 
est  rénitente,  régulière,  et  ne  présente  pas  de  bosselures.  Le  ma¬ 
lade  nous  dit  qu’il  a  toujours  eu  dans  cette  région  une  grosseur 
du  volume  d’une  noix,  sensible  a  la  pression ,  descendant  un  peu 
quand  il  faisait  une  longue  marche.  D’un  autre  côté,  l’examen  du 
scrotum  montre  que  le  testicule  gauche  seul  est  descendu;  le  raphé 
médian  est  dévié  vers  la  droite.  Le  bord  droit  du  scrotum,  oblitiue 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  semble  se  continuer  avec 
l’axe  de  la  tumeur. 

Ces  circonstances,  jointes  aux  caractères  de  la  tumeur,  nous  ont 
fait  penser  que  nous  avions  affaire  à  une  épididymite  et  non  pas 
à  un  bubon.  Deuxjoursavant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  quinze 
sangsues  ont  été  appliquées  sur  la  tumeur.  Le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  est  continué.  Fendant  quelques  jours,  la  tumeur  diminue 
de  volume,  et,  vers  le  27 ,  on  la  comprime  légèrement  avec  une 
pelote. 

Le  2  avril  ,  la  tumeur  a  repris  à  peu  près  ses  dimensions  ordi¬ 
naires  ;  elle  ne  dépasse  guère  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Far 
le  palper,  on  y  distingue  deux  parties  séparées  par  un  sillon  :  l  une, 
postérieure,  plus  volumineuse  et  plus  sensible;  l’autre,  antérieure 
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et  interne,  moindre  de  moitié,  se  continue  avec  le  cordon,  qui  se 

dirige  vers  le  scrotum. 

Le  4  avril,  on  prescrit  40  pilules  de  cubèbe. 

Le  11  avril,  sortie  du  malade. 

Un  cas  analogue  a  été  observé  par  mol;  je  vais  le  rappeler. 

IN“2.  — Le8  mail851,  entra  salle St-Cômc,n“15,  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  deM.  .loberl,  un  nommé  Vot  (Armand),  âgé  de 
20  ans.  Cet  homme  se  plaint  d’une  tumeur  inflammatoire  qu’il 
porte  dans  l’aine  gauche,  et  l’on  trouve,  en  effet,  dans  cette  région, 
une  masse  du  volume  d’un  œuf,  dure,  douloureuse,  un  peu  iriobile, 
et  assez  profondément  située. 

L’examen  du  scrotum  laisse  apercevoir  que  le  testicule  droit  est 
seul  descendu  dans  les  bourses,  et  le  malade  assure  s’être  toujours 
connu  avec  cette  disposition.  11  a  eu,  il  y  a  sept  ans,  une  gonorrhée 
et  un  chancre:  il  contracta  une  seconde  gonorrhée,  il  y  a  six  mois. 
Aucune  d’elles  n’est  tombée  dans  les  bourses  ;  mais  il  reste  encore 
de  la  dernière  blennorrhagie  une  goutte  militaire.  Au  commence¬ 
ment  d’avril,  notre  homme  fit  quelques  excès  de  femmes  et  se  fa¬ 
tigua  beaucoup.  Son  testicule  gauche,  retenu  â  l’anneau,  devint 
gros  comme  un  œufet  très-douloureux  ;  le  malade  nepouvaitmar- 
cher,  et  ses  douleurs  s’irradiaient  vers  la  cuisse.  11  se  traita  pen¬ 
dant  trois  semaines  chez  lui,  puis  entra  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
dont  il  sortit,  vers  le  3  mai,  à  peu  près  guéri. 

Une  course  un  peu  forte  fit  réapparaître  les  accidents  inflam¬ 
matoires,  et  dès  lors  le  malade  entra  à  l’Hôtcl-Dieu. 

J’ai  dit  qu’un  seul  testicule  était  descendu  dans  les  bourses ,  celui 
du  côté  droit;  à  gauche,  on  trouvait,  à  la  partie  inférieure  et  in¬ 
terne  du  pli  de  l’aine,  à  peu  près  vers  l’ouverture  externe  du  canal 
inguinal,  un  gonflement  produit,  sans  nul  doute,  par  le  testicule. 
Ce  testicule,  au  dire  du  malade  et  en  dehors  de  cet  état  inflamma¬ 
toire,  est  très-petit;  il  peut  être  poussé  un  peu  en  bas,  mais  dès 
qu’on  abandoune  cette  pression  du  doigt  il  remonte  â  sa  place  ac¬ 
coutumée.  Uuand  on  cherche  à  saisir  avec  les  doigts  le  contenu  du 
côté  correspondant  du  scrotum  on  sent  très-évidemment  un  cor¬ 
don  dur  qui  .se  continue  avec  le  testicule  et  se  prolonge  en  bas 
jusqu’à  une  certaine  profondeur  dans  le  scrotum.  Ce  cordon  est 
sensible  à  la  pression  et  un  peu  engorgé.  L’examen  anatomique  de 
certaines  pièces  ne  me  laisse  aucun  doute  qu’il  s’agit  ici  d’une  des¬ 
cente  de  l’épididyme  et  du  canal  déférent  en  avant  du  testicule. 
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Le  testicule  droit  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche. 
Le  repos  au  lit  et  quelques  émollients  amenèrent  promptement  la 
guérison  du  malade,  qui  sortit  de  l’hôpital  le  16  mai  1851. 

S’il  reste  bien  établi  par  ce  travail  que  la  plupart  des  tes¬ 
ticules  retenus  à  l’anneau  sont  atrophiés  ,  que  leur  structure 
perd  l’aspect  glandulaire  pour  revêtir  l’apparence  fibreuse  ou 
graisseuse,  que  leur  produit  sécrété  est  dépourvu  de  l’élé¬ 
ment  fécondant,  les  filaments  spermatiques;  si,  d’un  autre 
côté ,  l’on  constate  une  funeste  tendance  au  développement 
des  engorgements  inflammatoires  dans  les  testicules  ainsi  re¬ 
tenus  à  l’anneaU,  le  chirurgien  doit,  dés  les  premiers  temps 
de  la  vie,  s’inquiéter  d’une  telle  disposition.  L’on  s’est  trop 
hâté,  et  cela  sans  preuves,  de  regarder  ces  testicules  comme 
normaux,  et,  sur  la  foi  de  cette  idée,  l’on  n’a  songé  à  rien 
faire.  Ne  pourrait-on  pas,  au  début  de  la  vie,  hâter  la  descente 
des  testicules  par  des  pressions  souvent  répétées  de  haut  en 
bas?  Quand  cet  organe  aurait  atteint  le  fond  du  scrotum,  il 
serait  facile  de  s’opposer  à  son  ascension  par  un  bandage  ap¬ 
proprié.  Une  telle  manœuvre  ,  bien  différente  de  ce  qu’un 
chirurgien  allemand  a  proposé ,  n’offrirait  ni  difficultés  ni 
dangers,  et  elle  restituerait  à  sa  cavité  normale  le  testicule, 
en  lui  traçant  une  voie  facile  à  travers  le  tissu  cellulaire  si 
lâche  du  scrotum. 
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ÉTUDES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEU¬ 
TIQUES  UES  COMPOSÉS  AMMOIXIACAüX  ; 

Par  le  D’’  ë.  UEEiIOCX.,  professeur  de  matière  médicale  à  VÉcole 
de  médecine  navale  de  Rochefort  (1). 

(  3'^  article.  ) 

Carbonate  d‘ ammoniaque. 

XYI.  Il  est  Lon  de  s’entendre  sur  la  nature  du  composé  que 
l’on  veut  prescrire  sous  le  nom  de  carbonate  d'ammo¬ 
niaque. 

Anciennement  on  employait ,  sous  les  noms  de  esprit  ou 
sel  volatil  de  corne  de  cerf ,  esprit  de  soie  crue ,  esprit 
volatil  aromatique  huileuæ  de  Sylvius,  gouttes  cépha¬ 
liques  anglaises,  des  composés  très  -  variables  de  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  retiré  de  diverses  substances  animales 
soumises  à  l’action  du  feu ,  et  dans  lesquels  ce  sel  était  mélé 
à  de  l’acétate  et  même  à  du  cyanliydrate  d’ammoniaque,  et  à 
des  huiles  empyreuraatlques.  Ces  préparations  défectueuses 
sont  justemement  tombées  dans  l’oubli. 

11  ne  reste  dans  les  pharmacies  qu’un  sel  qui,  malgré  les 
dénominations  imparfaites  ou  inexactes  de  alcali  volatil 
concret,  sel  volatil  d' Angleterre,  sous -carbonate  d’am¬ 
moniaque,  a  une  composition  rigoureusement  définie. 

Ce  n’est  pas  le  carbonate  neutre  d’ammoniaque  (CO-,  AzIP, 
HO  ) ,  qui  n’a  point  eu  et  ne  peut  avoir  d’emploi  médical ,  vu 
qu’il  n’existe  pas  à  l’état  solide  et  cristallisé,  et  qu’il  peut 
seulement  être  obtenu  en  dissolution  dans  l’eau  et  dans  l’al- 


(1)  Voyez  les  numéros  de  mai  et  juin. 


AMMONIACADX.  289 

cool,  ou  en  combinaison  avec  d’autres  carbonates  qui  con¬ 
tiennent  plus  d’acide  carbonique  que  lui. 

Le  bicarbonate  d’ammoniaque  (2  CO^,  AzH^,  HO),  sel  so¬ 
lide  et  cristallisé,  est  la  combinaison  la  plus  stable  ,  mais  il 
n’est  pas  usité  ;  on  n’a  pas  cru  jusqu’à  présent  devoir  le  sub¬ 
stituer  soit  au  bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse,  qui  lui 
sont  préférés  comme  composés  alcalins  ou  effervescents ,  soit 
aux  composés  ammoniacaux  usuels  ,  dont  il  partagerait  du 
reste  les  propriétés ,  sans  être  aussi  irritant  que  le  sesqui- 
carbonate  médicinal,  ce  qui  le  rend  digne  d’une  certaine  atten¬ 
tion  (1). 

Le  carbonate  ammoniacal  des  pharmacies  est  un  composé 
difficile  à  dénommer  techniquement ,  formé  de  : 

1  équivalent  de  carbonate  neutre.  .  CO*,  AzH*,  HO 
1  équivalent  de  bicarbonate  ....  2CO*,  A/.H3,  HO 

3CO*,2AzH3,  2HO 

plus  3  équivalents  d’eau  de  cristallisation  (2). 


(1)  Nous  avons  expérimenté  le  bicarbonate  d’ammoniaque,  et 
nous  nous  réservons  d’en  dire  notre  opinion  dans  un  autre  tra- 

(2)  Les  pliarmaeologistes  ont  pris  et  conservé  l’habitude  d’indi¬ 
quer  en  eentièmes  la  composition  des  médicaments  chimiques.  Ces 
chiffres,  indéfiniment  copiés,  portent  un  véritable  défi  à  la  mé¬ 
moire  des  élèves,  sans  leur  montrer  du  premier  coup  d’œil,  ce 
qui  est  l’important,  quel  est  le  type  chimique  du  médicament.  Il 
faut  de  toute  nécessité  remplacer  désormais  ces  chiffres  par  les 
équivalents,  et  graver  ainsi  dans  l’esprit ,  par  le  procédé  à  la  fois 
le  plus  mnémonique  et  le  plus  philosophique ,  la  seule  formule 
réellement  scientifique  de  tout  composé  soumis  à  l’analyse.  Il  se¬ 
rait  bon  aussi  d’indiquer,  de  faire  comprendre,  par  des  équations 
chimiques  claires  et  précises,  la  théorie  de  la  préparation  des  mé¬ 
dicaments. 

IV«— XXVI. 
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C’est  donc  un  véritable  sel  double ,  et  non ,  à  la  rigueur,  un 
sesquicarhonate ,  quoique  l’on  lui  donne  souvent  ce  nom, 
meilleur ,  à  la  vérité ,  que  celui  de  sous-carbonate ,  qui  est 
intolérable. 

Et  comme  le  bicarbonate  d’ammoniaque  forme  avec  le  car¬ 
bonate  neutre  une  classe  très-nombreuse  de  combinaisons, 
on  prépare  dans  les  laboratoires  et  l’on  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des  carbonates  ammoniacaux  doubles,  qui  ont  une  autre 
composition.  Mais  celle  qui  vient  d’être  indiquée  ci-dessus 
doit  être  considérée  comme  représentant  seule  le  carbonate 
d'ammoniaque  médicinal,  sel  blanc,  cristallisé,  d’une  forte 
odeur  ammoniacale,  très-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool ,  à 
réaction  alcaline ,  non  déliquescent ,  et  ne  demandant  pour 
sa  conservation  d’autre  soin  que  d’étre  tenu  dans  un  flacon 
bien  fermé  ,  parce  qu’une  partie  de  sa  base  se  volatilise  à 
l’air  :  de  sorte  que  ,  pour  peu  que  le  flacon  ait  été  fréquem¬ 
ment  débouché ,  que  le  sel  ait  été  préparé  depuis  longtemps, 
le  sesquicarhonate,  perdant  peu  à  peu  de  sa  base,  finit  par  se 
rapprocher  plus  ou  moins  du  bicarbonate,  modification  dont 
il  faut  savoir  tenir  compte  pour  apprécier  exactement  les  ef¬ 
fets  thérapeutiques  du  médicament. 

11  est  important  de  préciser  ce  point  de  pharmacologie,  ob¬ 
scurci  dans  plusieurs  traités  de  matière  médicale;  et  il  est 
inexact  de  dire ,  avec  l’auteur  d’un  ouvrage  récent  et  très- 
recommandable  (  Traité  de  matière  médicale  et  de  théra¬ 
peutique,  p.  650,  dans  la  Bibliothèque  du  médecin  prati¬ 
cien) ,  que  c’est  le  protocarbonate  neutre  d’ammoniaque 
qu’on  doit  prescrire  pour  les  usages  de  la  médecine ,  comme 
étant  le  plus  énergique,  le  plus  stable  et  le  plus  soluble. 

XVII.  L’affinité  si  faible  de  l’acide  carbonique  pour  les 
bases,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  les  abandonne,  sous  l’in¬ 
fluence  de  tout  agent  de  décomposition ,  là  virtualité  théra¬ 
peutique  si  peu  puissante  de  cet  acide,  comparativement  à 
celle  de  l’ammoniaque,  sont  autant  de  raisons  qui  laissent  au 
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carbonate  d’ammoniaque  toutes  les  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  de  l’ammoniaque  elle-même;  seulement  ces 
propriétés  ne  s’exercent  qu’à  un  degré  moins  prononcé. 

Ainsi,  propriétés  topiques  irritantes,  en  vertu  desquelles, 
suivant  la  proportion  de  la  dose  et  la  durée  du  contact,  sur¬ 
giront  la  rubéfaction,  la  vésication,  l’eschare  même;  pro¬ 
priétés  dynamiques  identiques  ou  analogues,  et  pouvant  se 
rapporter  aux  divers  modes  de  l’action  dynamique  de  l’ara- 
moniaque. 

Toutefois,  si,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  l’un 
de  ces  médicaments  pourrait  être  substitué  à  l’autre,  avec  la 
précaution  de  forcer  la  dose  du  carbonate  pour  produire  la 
même  intensité  d’action ,  il  est  nécessaire  d’insister  sur  les 
cas  spéciaux  dans  lesquels ,  soit  d’après  des  vues  théoriques , 
soit  d’après  des  déterminations  empiriques,  on  a  cru  de¬ 
voir  accorder  la  préférence  à  l’emploi  exclusif  du  carbonate 
ammoniacal. 

L’emploi  externe  de  ce  sel  est  à  peu  près  nul  ;  Chaussier  a 
voulu  le  substituer  à  la  pommade  de  Gondret ,  mais  cet  usage 
n’a  point  prévalu. 

L’inspiration  de  ses  effluves  agit  comme  celle  de  l’ammo¬ 
niaque  ^  mais  à  un  moindre  degré ,  et  elle  offre  ainsi  l’avan¬ 
tage  de  mettre  en  jeu  les  propriétés  excitantes  de  cet  alcali , 
sans  irriter  trop  vivement  la  muqueuse  des  voies  aériennes, 
dans  les  cas  de  lypolhimies ,  de  syncopes ,  de  spasmes  ner¬ 
veux,  etc. 

Dans  les  phlogoses  subaiguës  ou  chroniques  des  organes 
respiratoires,  le  carbonate  d’ammoniaque  peut  être  employé 
avec  le  plus  grand  avantage,  à  titre  d’agent  sédatif  et  fluidi¬ 
fiant,  suivant  l’idée  que  nous  nous  sommes  faite  de  l’action 
de  l’ammoniaque  pure  dans  les  mêmes  circonstances  (XII, 
XllI  ).  M.  Guérard  a  remis  ce  sel  en  honneur  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques  et  les  catarrhes  pulmonaires ,  compliqués 
ou  non  d’emphysème.  Le  médicament  a  pour  effet  de  favo- 
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riser  l’expectoratîon ,  à’épuiser  graduellement  la  sécrétion 
morbide ,  de  rendre  la  respiration  plus  facile.  La  formule 
adoptée  était  la  suivante  :  eau  camphrée  froide ,  gram¬ 
mes,  100;  carbonate d' ammoniaque ,  1  «  2;  sirop  de po- 
lygala  ou  de  Tolu,  16;  à  prendre  par  cuillerées  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  et  continuer  pendant  deux  ou  trois  se¬ 
maines  (1).  Cette  médication  n’empêche  pas  qu’on  en  emploie 
concurremment  d’autres ,  suivant  les  indications ,  telles  que 
saignées,  vomitifs,  révulsifs,  etc.  On  peut,  comme  nous 
avons  eu  occasion  de  le  faire,  modifier  la  formule  précitée, 
et  dissoudre  le  sel  ammoniacal  dans  un  véhicule  émulsif  ou 
gommeux ,  toujours  sucré  et  aromatisé  pour  masquer  le  goût 
désagréable  du  médicament;  et  nous  déposons,  à  notre  tour, 
en  faveur  de  l’efficacité  remarquable  de  cette  médication  : 
nous  ne  l’avons  jamais  vue  provoquer  d’effets  diaphorétiques. 

Ce  sel  peut  aussi  être  compté  au  nombre  des  médicaments 
rationnels  préconisés  contre  le  croup.  Richou  l’employait ,  à 
l’intérieur,  uni  au  sirop  de  guimauve,  et  à  l’extérieur,  en 
frictions  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  incorporé  avec  le 
cérat.  On  comprend  que  cette  méthode ,  à  la  fois  fluidifiante 
et  révulsive,  ait  pu  être  suivie  de  succès. 

A  propos  du  carbonate,  nous  ne  pouvons  que  reproduire 
les  doutes  que  nous  avons  émis,  en  parlant  de  l’ammoniaque, 
sur  les  vertus  diaphorétiques,  stimulantes,  ou  neutralisantes 
de  principes  morbides,  dans  les  exanthèmes  aigus,  érysi¬ 
pèle,  rougeole,  scarlatine,  etc. 

Mais  une  mention  spéciale  est  due  à  l’emploi  avantageux, 
fait  récemment  par  M.  Cazenave  (2) ,  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  dans  les  dermatoses  chroniques,  surtout  dans  celles  à 
forme  squameuse.  Ce  traitement  a  été  expérimenté  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  d’après  l’idée  généralement  reçue  que  ce 


(1)  Annales  de  thérapeutique,  t.  VI. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXXV,  p.  59  ;  1843. 
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sel  exerce  une  action  élective  sur  la  peau  et  en  stimule  la  vi¬ 
talité.  Sous  l’influence  du  carbonate  d’ammoniaque,  admi¬ 
nistré  d’une  manière  continue  en  commençant  à  40  centi¬ 
grammes,  et  en  s’élevant,  au  maximum,  à  grammes,  1,60 
à  2  par  jour,  des  psoriasis  tenaces  et  rebelles  ont  été  amendés 
ou  guéris  avec  rapidité.  Le  sel  était  uni  au  sirop  sudorifique 
(qui,  comme  beaucoup  d’autres  médicaments  décorés  de  cet 
adjectif,  n’a  jamais  fait  suer  personne)  ;  son  action,  en  outre, 
était  aidée  par  des  pommades  mercurielles  et  des  bains  de 
vapeur  :  or  ces  adjuvants  du  traitement  interne  pouvaient 
bien  réclamer  pour  leur  propre  compte  les  faits  de  stimula¬ 
tion  des  couches  superficielles  de  la  peau  et  de  l’appareil  su- 
doripare  ;  et  quant  au  carbonate  ammoniacal ,  il  nous  semble 
que,  dans  ce  cas,  il  n’agissait  qu’à  la  façon  d’un  altérant.  En 
effet,  si ,  parmi  les  maladies  cutanées,  plusieurs  peuvent  être 
considérées  comme  locales,  d’autres,  telles  que  la  lèpre  et  le 
psoriasis,  mises  en  cause,  se  lient  évidemment  à  une  dys- 
crasie  des  humeurs;  il  y  a  donc  indication  rationnelle  à  eu 
attaquer  le  principe  dans  le  sang ,  en  y  faisant  pénétrer  des 
substances  actives ,  telles  que  les  mercuriaux ,  les  arsenicaux , 
les  indiques,  les  sels  d’ammoniaque,  qui,  tout  eu  X altérant 
dans  sa  constitution  normale  quant  à  la  nature  ou  à  la  pro¬ 
portion  de  ses  éléments,  le  modifient  dans  sa  constitution 
actuellement  morbide,  dénaturent  les  opérations  anormales 
de  la  sécrétion  cutanée,  et  ôtent  à  celle-ci  la  faculté  de  l’égé- 
nérer  les  produits  pathologiques. 

C’est  également  par  suite  d’une  action  altérante ,  bien  plus 
que  par  une  action  hypothétique  sur  la  peau ,  que  les  am¬ 
moniacaux  ont  pu  être  utiles  dans  les  affections  syphilitiques 
et  scrofuleuses,  dans  le  traitement  desquelles  le  sirop  de 
Peyrilhe  a  joui  d’une  vogue  si  exorbitante.  Et  si  l’on  songe 
en  môme  temps  à  l’action  fluidifiante  que  ces  composés  sont 
susceptibles  d’exercer  sur  les  produits  concrets  d’origine 
protéique,  que  les  diathèses  dartreuse,  syphilitique,  stru- 
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meuse,  localiseat  dans  les  couches  de  la  peau  ou  dans  la 
trame  des  organes  profonds ,  on  sera  autorisé  à  se  demander 
encore  si  les  ammoniacaux  n’agissent  pas  aussi  en  dissolvant 
ces  produits,  squames,  nodus,  indurations,  tubercules,  et 
en  favorisant  l’élimination  de  leurs  principes  dissociés  ou 
détruits.  Mais  en  les  employant  dans  ces  circonstances,  oü  la 
tenue  persévérante  du  traitement  est  une  condition  de  suc¬ 
cès,  on  devra  toujours  avoir  présent  à  l’e-sprit  que  leur  em¬ 
ploi  prolongé  peut  amener  un  état  de  dissolution  des  fluides 
organiques  et  de  débilitation  d’autant  plus  à  éviter,  que  cet 
état  ne  ferait  qu’ajouter  une  gravité  nouvelle  à  des  maladies 
dont  le  fond  cachectique  est  déjà  si  prononcé.  Il  faut  donc 
être  prêt  à  suspendre  la  médication  en  temps  opportun ,  sauf 
à  y  revenir,  si  la  guérison  est  à  ce  prix. 

XVIII.  Enfin  l’une  des  maladies  où ,  dans  les  dernières  an¬ 
nées  ,  le  carbonate  d’ammoniaque  a  été  le  plus  vanté ,  c’est  le 
diabète. 

Les  ammoniacaux  avaient  déjà  été  recommandés  dans  cette 
maladie  par  Durr  et  Neumann  ;  le  carbonate ,  plus  particu¬ 
lièrement,  l’a  été  récemment  par  M.  Barlow,  médecin  an¬ 
glais  (1),  d’après  des  idées  chimiques  très-contestables;  et 
par  M.  Bouchardat  (2) ,  en  vue  de  résultats  pratiques  beau¬ 
coup  plus  précis. 

Pour  apprécier  l’influence  que  peut  avoir  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  sur  le  diabète,  que  l’on  se  rappelle  les  théories 
nouvelles  qui  ont  été  édifiées  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
et  qui  peuvent  se  réduire  à  deux  principales  : 

1“  M.  Bouchardat,  dans  une  série  de  travaux  remarquables 
commencés  en  1838,  et  poursuivis  avec  autant  de  zèle  que 
de  sagacité,  est  arrivé  à  établir  dans  les  voies  digestives  le 
point  d’origine  de  la  production  anormale  du  sucre  de  l’u- 


(1)  Gazelle  médicale ,  1840,  p.  809. 

(2)  Supplément  à  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1846. 
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rine ,  production  qui ,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  l’état 
normal,  s’opérerait,  dans  l’estomac  des  diabétiques,  sous 
l’influence  d’un  principe  analogue  à  la  diastase ,  lequel  con¬ 
vertirait  les  aliments  féculents,  par  l’intermédiaire  de  l’eau 
qu’une  soif  ardente  a  forcé  d’ingérer,  en  glucose  immé¬ 
diatement  absorbé  par  les  veines  stomacales ,  et  versé  dans  le 
sang,  en  proportion  trop  considérable  pour  y  être  totalement 
détruit. 

2®  M.  Mialhe  place  dans  le  sang  la  cause  primitive  du  dia¬ 
bète  ,  et  la  trouve  dans  la  diminution  des  principes  alcalins 
de  ce  liquide ,  principes  sous  la  dépendance  desquels  s’exécu¬ 
terait  ,  dans  l’état  normal ,  la  destruction  du  glucose  produit 
par  la  digestion  des  féculents. 

Dans  les  deux  théories ,  une  grande  importance  est  attachée 
au  fait  de  la  suppression  de  la  sueur  chez  les  diabétiques, 
sans  que  l’on  veuille  prétendre,  dans  la  première,  que  la  sé¬ 
crétion  de  la  diastase  diabétique  en  soit  une  conséquence 
immédiate ,  mais  en  accordant ,  dans  la  seconde ,  à  la  réten¬ 
tion  des  principes  acides  au  sein  de  l’économie  une  haute  in¬ 
fluence  sur  la  désalcalisation  du  sang. 

Corrélativement,  les  deux  éléments  les  plus  importants  du 
traitement  proposé  sont:  pour  M.  Bouchardat,  l’abstinence 
des  aliments  sucrés  et  féculents  ;  pour  M.  Mialhe,  l’usage  des 
alcalins,  et  particulièrement  du  bicarbonate  de  soude,  ou 
des  eaux  de  Vichy. 

Toutefois,  dans  l’application  thérapeutique ,  ces  deux  théo¬ 
ries,  loin  d’être  contradictoires,  se  prêtent  un  mutuel  appui , 
et  les  moyens  rationnels  indiqués  par  l’une  et  l’autre  peuvent 
être  employés,  successivement  ou  de  front,  sans  aucun  pré¬ 
judice  pour  le  malade. 

Pour  ne  parler  que  du  carbonate  d’ammoniaque,  qui  se  re¬ 
commanderait  surtout  aux  partisans  du  traitement  alcalin, 
M.  Bouchardat  lui  attribue  une  grande  efficacité,  tout  en 
plaçant  en  première  ligne  les  moyens  hygiéniques ,  et ,  parmi 
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ceux-ci,  une  alimentation  spéciale.  11  l’administre  sous  forme 
de  bols  (mauvaise  méthode  à  notre  avis),  ou  en  potion  dont 
voici  la  formule:  carbonate  d'ammoniaque ,  grammes ,  6; 
rhum,  20;  eau,  100;  à  prendre  en  trois  fois,  une  demi- 
heure  avant  le  repas.  La  dose  du  sel  a  été  portée  parfois 

10  et  15  grammes,  mais  en  augmentant  alors  le  dissolvant 
pour  atténuer  la  saveur  désagréable  du  médicament.  Théo¬ 
riquement  son  opinion  n’est  point  formée  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  la  glucosurie.  «Est-ce 
comme  stimulant  diaphorétique  qu’il  réveille  les  fonctions 
de  la  peau?  Est-ce  comme  alcalin  qu’il  agit,  en  augmentant 
l’alcalinité  du  sang  et  rendant  plus  facile  la  destruction  des 
matières  combustibles?  Ces  deux  effets  s’ajoutent-ils  et  con¬ 
courent-ils  au  même  but?»  (Zoc.  cit.)  Il  est  probable  que 
c’est  le  second  effet  seul  qu’il  faut  invoquer.  Si ,  par  suite  de 
l’administration  des  sels  ammoniacaux ,  la  transpiration  cu¬ 
tanée  reparaît,  ce  ne  doit  point  être  par  suite  d’une  action 
diaphorétique  élective,  mais  parce  que  ces  composés,  réta¬ 
blissant  ou  concourant  à  rétablir  dans  leur  norme  les  élabo¬ 
rations  digestives  et  la  crase  du  sang ,  ont  favorisé  en  même 
temps  le  retour  des  fonctions  dépuratoires  du  système  cu¬ 
tané,  fonctions  dont  le  caractère  chimique  est  si  bien  ex¬ 
primé,  et  qui  dénotent  l’une  des  voies  éliminatrices  les  plus 
larges  des  principes  acides  incompatibles  ou  nuisibles  à  l’é¬ 
conomie.  Et  la  stimulation  de  l’appareil  sudoriparc  est  telle¬ 
ment  indépendante  de  l’action  essentielle  et  isolée  du  carbo- 
carbonate  d’ammoniaque,  que  M.  Bouchardat  lui-même  re¬ 
commande  expressément  de  prescrire  simultanément  l’usage 
de  vêtements  de  flanelle ,  faute  de  quoi  ce  sel  n’a  qu’un  effet 
nul  ou  très-problématique,  et  s’échappe  quelquefois  alors 
par  les  urines  en  les  rendant  alcalines. 

Ainsi ,  à  mesure  que  nous  avançons  dans  celte  étude  ana¬ 
lytique  de  la  médicamentation  ammoniacale,  nous  renver¬ 
sons  à  chaque  pas  les  étais  spécieux  de  sa  vieille  réputation 
diaphorétique. 
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Quelle  que  soit  aussi  la  valeur  des  travaux  chimiques, 
dignes  du  plus  grand  intérêt  ,  qui  ont  eu  pour  objet  la  nature 
du  diabète,  nous  sommes  obligé  de  convenir  que,  s’ils  ont 
sur  plusieurs  points  rationnalisé  la  thérapeutique  de  cette 
grave  affection,  ils  n’ont  pu  encore  en  détruire  la  redoutable 
incurabilité,  ou  du  moins  les  faits  de  guérison  sont  bien 
rares  jusqu’ici,  et  la  théorie  est  loin  d’avoir  donné  à  la  pra¬ 
tique  tout  ce  qu’elle  lui  avait  promis.  N’est-ce  pas  un  peu 
la  faute  de  la  théorie?  A-t-elle  tenu  compte  de  toutes  les 
conditions  sous  l’influence  desquelles  le  sucre  est  produit  et 
décomposé  dans  l’économie  animale,  tant  dans  l’état  physio¬ 
logique  que  dans  l’état  morbide Sans  aucun  doute,  les  ré¬ 
centes  découvertes  d’un  habile  expérimentateur,  M.  Claude 
Bernard ,  en  renouvelant  la  physiologie  des  fonctions  diges¬ 
tives,  forceront  à  modifier  les  rapports  de  causalité  qu’on 
avait  cru  devoir  établir  entre  elles  et  les  affections  diabé¬ 
tiques.  Les  alcalis  sont  bien  appelés  à  modifier  la  matière 
alimentaire  dans  plusieurs  circonstances,  la  matière  sucrée 
dans  le  sang  par  exemple,  comme  l’a  vu  M.  Mialhe;  mais  le 
sucre,  comme  l’a  mieux  vu  encore  M.  Claude  Bernard,  n’est 
décomposé  dans  le  sang,  et  transformé  en  produit  définiti¬ 
vement  combustible  ou  assimilable,  que  par  l’intervention 
combinée  d’une  matière  albuminoïde  et  des  alcalis.  11  en  est 
probablement  ainsi  dans  toute  digestion ,  non-seulement  dans 
celle  des  aliments  qui  partout  sont  réactionnés  par  des  albumi¬ 
noïdes  spéciaux,  agissant  en  présence  d’acides  dans  l’estomac, 
en  présence  d’alcalis  dans  les  intestins ,  mais  encore  dans  la 
digestion  de  toute  substance  médicamenteuse  absorbable: 
idée  dont  nous  avons  déposé  le  germe  dans  un  autre  tra¬ 
vail  (l).  D’un  autre  côté,  le  sucre  ne  provient  pas  seulement 


(1)  Considérations  chimiques  et  thérapeutiques  sur  les  sets  d'ar¬ 
gent;  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  les  18  novem¬ 
bre  et  2  décembre  1850. 
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des  aliments;  il  s’en  forme  spontanément  dans  le  foie,  ainsi 
que  de  l’albumine  et  de  la  graisse,  pendant  l’acte  digestif: 
fait  dont  la  découverte  précise  et  localise  la  création ,  anté¬ 
rieurement  démontrée  par  M.  Liebig,  de  matériaux  alibiles 
par  les  animaux.  M.  Bouchardat,  d’ailleurs,  a  reconnu,  avec 
une  bonne  foi  qui  lui  fait  honneur,  que  le  glucose  pouvait 
persister  dans  les  urines,  malgré  une  alimentation  dépourvue 
de  principes  féculents  et  sucrés.  Il  est  donc  fort  possible  que 
la  nature  de  la  glucosurie,  au  lieu  de  se  déduire  d’un  seul 
ordre  de  causes,  soit  complexe,  qu’il  y  ait  à  la  fois  altération 
dans  les  albuminoïdes  digestifs,  perversion  des  sécrétions 
hépatiques,  diminution  des  éléments  alcalins  du  sang,  lé¬ 
sion  de  quelque  portion  spéciale  du  système  nerveux;  si ,  au 
contraire,  cette  question  délicate  de  pathogénie  doit  être 
ramenée  à  une  localisation  unique ,  qui  sait  si  la  vérité  de 
demain  ne  sera  pas  que  le  diabète  est  une  maladie  du  foie! 
Quoi  qu’il  advienne  de  ces  hypothèses,  caria  théorie  vraie 
du  diabète  n’a  pas  encore  été  donnée,  toujours  est-il  que 
les  médicaments  alcalins ,  sels  potassiques ,  sodiques ,  ou  am- 
moniques,  ne  constituent  pas  seuls  le  traitement  de  cette 
maladie,  et  qu’ils  n’en  sont  qu’un  élément  plus  ou  moins  im¬ 
portant.  M.  Bouchardat ,  dont  l’autorité  est  si  compétente  en 
pareille  matière ,  donne  la  préférence  au  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  dans  les  cas  graves;  il  réserve  pour  les  cas  légers, 
et  pour  terminer  la  cure ,  le  bicarbonate  de  soude  et  les  eaux 
de  Vichy. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque. 

XIX.  Ce  sel  est  aujourd’hui  fort  rarement  employé.  En 
compulsant  les  anciens  auteurs,  qui  en  faisaient  un  plus  fré¬ 
quent  usage,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’il  jouit,  en 
résumé,  de  propriétés  très-analogues  à  celles  du  carbonate 
d’ammoniaque,  avec  une  différence  sensible  sous  le  rapport 
de  son  action  topique ,  qui  est  beaucoup  moins  irritante.  Ce 
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qui  paraît  doiiiiuer  daas  ses  effets  dynamiques ,  ce  sont  en¬ 
core  les  actions  sédative  et  fluidifiante,  et  il  faut  évidemment 
leur  rapporter  le  bénéfice  d’essais  thérapeutiques  mis  sur  le 
compte  de  propriétés  détersives ,  résolutives ,  fondantes ,  diu¬ 
rétiques,  incisives,  réfrigérantes,  etc.  C’est  à  ces  titres  qu’on 
l’a  préconisé  dans  les  maladies  catharrhales,  les  hydropisies, 
les  engorgements  et  obstructions  de  viscères,  les  affections 
strumeuses. 

11  va  sans  dire  aussi  que  le  sel  ammoniac  a  été  vanté  comme 
stimulant  et  diaphorétique,  et  que,  pour  lui  comme  pour  les 
autres  composés  ammoniacaux,  les  faits,  sous  ces  deux  rap¬ 
ports  ,  ont  été  mal  observés  ou  mal  interprétés.  C’est  ce  que 
nous  affirmerons,  du  moins,  quant  à  la  stimulation  cutanée, 
et  nous  ne  lui  ferons  point  honneur  de  la  guérison  de  rhu¬ 
matismes  et  de  gouttes  chroniques  par  ce  médicament.  , 

Si  ce  sel  peut  stimuler,  il  faut  en  chercher  l’explication 
dans  un  ordre  d’idées  tout  à  fait  étrangères  aux  préoccupa¬ 
tions  habituelles  de  la  plupart  des  pharmacologistes. 

En  effet,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  se  présente  comme 
l’un  des  principes  salins  les  plus  constants  de  toutes  les  hu¬ 
meurs  de  l’économie  animale,  et  joue  sans  aucun  doute,  avec 
les  chlorures  alcalins  qu’il  accompagne ,  un  rôle  important 
dans  l’accomplissement  des  fonctions  nutritives.  Or,  que  fait 
le  chlorure  du  sodium  dans  l’alimentation?  Il  apporte  à  l’es¬ 
tomac  l’un  des  éléments  du  suc  gastrique,  au  sang  et  aux 
fluides  qui  en  émanent  l’un  de  leurs  principes  constituants 
les  plus  nécessaires:  en  même  temps,  il  relève  et  entretient 
avec  l’appétit  la  vigueur  des  forces  assimilatrices.  Le  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque ,  congénère  du  chlorure  du  sodium 
dans  la  salification  des  humeurs  vitales,  doit  agir  de  la  même 
manière ,  et  comme  lui  s’offre  souvent  à  l’absorption  plutôt 
comme  un  aliment  que  comme  un  médicament.  Tout  aliment 
est  un  stimulus;  alors  donc  l’un  comme  l’autre  de  ces  deux 
sels  peut  activer  les  opérations  nutritives,  et  ils  peuvent  aussi. 
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à  la  faveur  d’une  stimulation  qui  dépasse  à  peine  la  limite 
physiologique ,  régularisant  l’admirable  pondération  de  dé¬ 
compositions  et  de  recompositions  incessantes  dont  l’orga¬ 
nisme  est  le  théâtre ,  provoquer,  déterminer  la  résorption 
de  produits  morbigènes  épanchés  dans  les  parenchymes, 
d’autant  mieux  qu’ils  liquéfient  l’élément  albumineux  qui 
leur  a  servi  de  germe  et  qui  leur  sert  encore  de  réseau. 

On  conçoit  par  conséquent  qu’il  est  des  circonstances  où 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  tout  en  étant  moins  alimen¬ 
taire  ({aç.  le  sel  marin,  peut  agir  d’une  façon  analogue;  c’est 
en  modifiant  les  fonctions  digestives  et  la  crase  du  sang,  et 
non  en  portant  d’une  manière  spéciale  sur  le  .système  lympha¬ 
tique,  si  banalement  et  si  faussement  accusé  de  tant  de  vices 
de  la  nutrition,  que  le  premier  de  ces  sels  peut  exercer  une 
infiuence  favorable  sur  des  engorgements  organiques  ou  sur 
des  dépôts  de  matière  strumeuse  ou  tuberculeuse.  Nous 
sommes  loin  de  prétendre  qu’il  soit  facile  de  triompher ,  à 
l’aide  de  cet  agent  ou  de  tout  autre ,  de  lésions  le  plus  sou¬ 
vent  irrémédiables;  nous  constatons  seulement  une  possibilité. 
Les  faits  ne  manquent  pas  à  l’appui.  Avant  que  M.  Amédée 
Latour  eût  appelé ,  avec  le  sens  pratique  le  plus  judicieux, 
l’attention  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  par  le  chlorure  de 
sodium ,  des  essais  plus  ou  moins  heureux  avaient  été  tentés  à 
l’aide  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  le  traitement  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  et  de  la  scrofule.  Il  est  remar¬ 
quable  aussi  que  dans  ces  deux  maladies ,  mais  surtout  dans 
la  seconde ,  tous  les  chlorures  alcalins  et  terreux  ont  été  si¬ 
gnalés  au  nombre  des  remèdes  les  plus  efficaces  ;  il  y  aurait 
donc  lien  de  faire,  à  ce  sujet,  des  essais  comparatifs  dont  les 
résultats  ne  seraient  certes  pas  dénués  d’intérêt. 

Une  autre  observation  générale  à  présenter  sur  les  chlo¬ 
rures  alcalins,  c’est  que  tous  ont  été  notés  comme  fébrifuges: 
ainsi  l’antique  réputation  du  chlorure  de  potassium ,  le  sel 
fébrifuge  de  S^lvius,  est  connue  ;  ou  a  vanté  au  même  titre 
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le  sel  ammoniac.  Sans  doute ,  il  y  a  de  grandes  exagérations 
sous  ce  rapport  ;  mais  naguère  encore  le  chlorure  de  so¬ 
dium  (1)  vient  d’étre  réhabilité  comme  antipériodique ,  et 
enfin  le  chlorure  de  baryum  (2)  jouit  des  propriétés  hypos- 
thénisantes  les  plus  marquées. 

L’emploi  externe  du  chlorhydrate  d’ammoniaque,  qui  a  été 
fort  étendu,  est  maintenant  beaucoup  trop  restreint.  On 
pourrait  l’employer,  en  solution,  à  titre  de  résolutiffluidifiant, 
dans  les  cas  d’entorses  ,  contusions  ,  fractures,  tumeurs ,  en¬ 
gorgements  divers.  Il  pourrait  surtout  être  très-utile  pour 
préparer  des  lotions  réfrigérantes ,  vu  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature  de  l’eau  où  il  se  dissout ,  dans  les  hémorrhagies  , 
les  migraines  ,  les  congestions  cérébrales,,  les  brûlures  du 
premier  et  du  deuxième  degré ,  les  inflammations  externes 
dont  la  répercussion  n’est  pas  à  redouter. 

Son  emploi  en  pommades  souvent  fort  irritantes  contre  les 
dartres  et  la  gale  ,  est  tombé  en  désuétude;  il  en  est  de  môme 
de  son  application  en  poudre  sur  la  pituitaire  comme  stcr- 
nutatoire. 

Les  formules  composées,  prescrites  pour  l’usage  externe, 
dans  lesquelles  on  fait  entrer  simultanément  le  sel  ammoniac 
et  des  principes  calcaires,  telles  que  le  collier  de  Morand ,  le 
collyre  de  Leayson ,  les  poudres  excitatrices  de  la  sueur  pé¬ 
dieuse,  ete.,  agissent  par  l’ammoniaque  gazeuse  qu'une  double 
décomposition  met  en  liberté,  et  leur  appréciation,  par  consé¬ 
quent,  rentre  dans  celle  de  l’emploi  de  l’ammoniaque  pure. 

Acétate  d’ammoniaque. 

XX.  Avant  de  parler  des  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  ce  médicament,  nous  présenterons  à  son 
sujet  quelques  considérations  chimiques  et  pharmaceutiques , 


(1)  Par  M.  Scrlle-Mondézert ,  de  Carantan  ;  séances  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  des  23  juillet  et  17  septembre  1850  [l'Union  mé- 
rftWe,  21  janvier  1851). 

(2)  Mémoire  de  M.  Payan,  d’Aix,  dans  Revue  médicale,  18'îl,  t,  1. 
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afin  de  bien  spécifier  son  mode  de  préparation  et  les  qualités 
qu’il  doit  offrir  pour  répondre ,  sans  danger  comme  sans  mé¬ 
compte,  aux  besoins  de  la  médecine. 

L’acétate  neutre  d’ammoniaque  (A ,+ AztP  ,HO) ,  sel  cristallisé 
en  longues  aiguilles,  très-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool , 
n’est  point  employé  en  médecine  ;  le  médicament  que  l’on 
emploie  sous  le  nom  ÿ acétate  d'ammoniaque  est  une  solu¬ 
tion  aqueuse  très-diversement  formulée,  suivant  les  phar¬ 
macopées  ,  ce  qui  est  très-fàcheux,  car  on  ne  peut  alors  s’en¬ 
tendre  rigoureusement  sur  la  dosation  et  sur  les  effets  théra¬ 
peutiques  de  ce  médicament. 

Le  nouveau  Codex ,  qui  doit  servir  de  règle,  prescrit  la 
préparation  de  X acétate  d’ammoniaque  liquide  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

^  Acide  acétique  à  3“ . 1000 

Carbonate  d’ammoniaque  .  .  .  q.  s.  ■ 

a  Chauffez  légèrement  l’acide  acétique  ;  ajoutez-y  par  petits 
fragments  le  carbonate  d’ammoniaque  jusqu’à  ce  qu’il  y  en 
ait  un  léger  excès  ;  filtrez  et  conservez  dans  un  flacon  bien 
bouché.  1,000  parties  d’acide  acétique  à  3  degrés  exigent  en¬ 
viron  60  à  70  de  de  carbonate  d’ammoniaque  pour  leur  satu¬ 
ration;  la  liqueur  saturée  marque  6  degrés  à  l’aréomètre.» 
(Codex  de  1837,  p.  146.) 

L’acétate  d’ammoniaque  liquide  devient  acide  à  la  longue , 
parce  qu’une  partie  de  sa  base  s’est  lentement  dégagée  ;  est- 
ce  afin  de  retarder  ce  genre  d’altération  que  le  Codex  re¬ 
commande  d’employer  un  léger  excès  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque?  Mais  ce  léger  excès  suffira  pour  donner  au  médica¬ 
ment,  au  moment  de  sa  préparation  et  tant  qu’il  sera  alcalin, 
des  propriétés  irritantes  topiques  dont  il  doit  être  totalement 
dépourvu,  et  pour  peu  que  cet  excès  dépasse  certaines  pro¬ 
portions  fort  difficiles  à  apprécier  exactement,  la  liqueur 
acquerra  la  saveur  urineuse  et  une  partie  de  l’action  irritante 
du  carbonate  d’ammoniaque,  et  ingérée  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  elle  sera  susceptible  de  les  enflammer  ou  tout  au  moins 
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de  développer  depuis  la  gorge  jusqu’à  l’estomac  une  sensation 
de  chaleur  plus  ou  moins  douloureuse.  Nous  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  occasion  de  constater  des  accidents  de  ce  genre. 
Que  sera-ce  donc  si  le  médicament  a  été  administré  pur  ou 
aux  doses  élevées  indiquées  dans  plusieurs  ouvrages,  à  60, 
80,  100  grammes  ?  Le  malade  accusera  à  la  fois  le  médecin 
et  le  pharmacien,  et  pourtant  il  était  loin  de  la  pensée  du 
premier  de  produire  aucune  action  topique  appréciable  et 
fâcheuse ,  et  le  second  n’a  fait  qu’accomplir  la  prescription 
du  Codex. 

Il  est  donc  indubitable  que  l’acétate  d’ammoniaque  liquide 
doit  être  préparé  de  façon  à  n’avoir  aucune  propriété  irri¬ 
tante  ,  que  pour  cela  il  doit  être  neutre^  et  même  plutôt  lé¬ 
gèrement  acide  que  légèrement  alcalin. 

De  plus,  un  doute  s’élève  sur  la  question  de  savoir  quelle 
quantité  d’acétate  d’ammoniaque  réel  contient  la  solution. 
Cette  quantité  a  été  diversement  appréciée  par  Vauquelin  , 
Pelletier,  M.  Soubeiran;  ce  dernier  l’évalue  au  13®  en  poids 
de  la  solution  ;  à  ce  compté ,  en  administant  13  grammes  d’a¬ 
cétate  d’ammoniaque  liquide,  récemment  préparé,  on  donne 
la  valeur  d’un  gramme  du  sel  cristallisé^  Mais  qui  ne  voit 
encore  combien  cette  proportion  est  sujette  à  varier,  suivant 
le  mode  de  préparation  et  le  degré  d’altération  du  médi¬ 
cament? 

11  y  aurait  donc  lieu  de  substituer  aux  formules  essentielle¬ 
ment  défectueuses  usitées  jusqu’ici  une  solution  titrée  d’acé¬ 
tate  cristallisé,  que  nous  proposerions  de  formuler  ainsi; 

Hydrolé  d’acétate  d’ammoniaque. 

^  Acétate  neutre  d’ammoniaque  cristallisé,  .  1  partie. 

Eau  distillée . |.  .  10  parties, 

A  conserver  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 


(1)  C’est  la  reproduction  d’un  vœu  exprimé  par  MM.  Mérat  et 
de  Lens ,  dans  leur  savant  Dictionnaire  de  matière  médicale  (t.  I , 
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Quoiqu’il  eu  soit,  l’acétate  d’ammoniaque  médicinal  actuel, 
lorsqu’il  est  neutre  ou  légèrement  acide  (condition  nécessaire, 
à  notre  avis ,  pour  son  emploi) ,  est  un  liquide  transparent  et 
incolore,  d’une  odeur  qui  ne  rappelle  ni  celle  de  l’acide  acé¬ 
tique  ni  celle  de  l’ammoniaque ,  mais  facile  à  reconnaître  et 
tout  à  fait  sui  generis  ;  la  saveur  en  est  fraîche ,  analogue  à 
l’odeur,  et  plutôt  un  peu  sucrée  que  saline  ;  il  n’a  le  goût  de 
vinaigre ,  le  goût  aigrelet ,  que  lorsqu’il  contient  un  trop 
grand  excès  d’acide  acétique.  11  ne  détermine  aucune  sensation 
irritative  sur  la  muqueuse  buccale. 

Nous  ne  saurions  partager  les  regrets  qu’a  inspirés  la 
proscription  de  l’antique  esprit  de  Minderer  ou  Mindere- 
rus,  origine  de  la  vogue  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Ce  n’é¬ 
tait  autre  chose ,  on  le  sait ,  qu’un  mélange  de  ce  sel  et  de 
produits  empyreumatiques ,  obtenu  par  la  réaction  du  vi¬ 
naigre  distillé  sur  le  carbonate  ammoniacal  retiré  de  la  distil¬ 
lation  de  la  corne  de  cerf.  C’était  réellement  un  médicament 
différent ,  qui  devait  emprunter  aux  huiles  pyrogénées  des 
propriétés  nouvelles;  il  pouvait  être  plus  actif  que  l’acétate 
d’aujourd’hui ,  autrement  actif  surtout  avec  ces  produits  liy- 
dro-carburés  que  l’action  du  feu  crée  dans  la  destruction  des 
matières  animales  ;  mais,  en  fin  de  compte  cependant,  ce 
n’était  que  dans  les  maladies  où  réussit  aujourd’hui  l’acétate 
d’ammoniaque  pur  que  l’esprit  de  Minderer  semblait  être 
employé  avec  avantage.  S’il  est  encore  parmi  les  archéophlles 
de  la  pharmacologie  quelqu’un  qui  veuille  l’exhumer  de  l’ou¬ 
bli  ,  qui  l’empêche  d’associer  au  sel  ammoniacal  une  substance 
pyrogénée  connue  et  définie  ,  et  qui ,  comme  toutes  ses  con¬ 
génères,  est  assez  énergique  pour  mériter  qu’on  la  dose, 
plutôt  que  de  recourir  à  un,  mélange  imparfait  et  empirique- 
mentEomposé?  Regretter  la  pharmacie  du  17®  siècle,  quand 


p.  243),  vœu  qui  méritait  d’être  pris  en  considération.  —  Le 
D'' Rognetta  dit  {dnnales  de  thérapeutique,  1847,  p.  94)  avoir 
adopté  le  sel  solide  qu’il  fait  dissoudre  dans  une  potion. 
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les  éminents  praticiens  de  cette  époque  envieraient  les  con¬ 
quêtes  thérapeutiques  dont  nous  sommes  redevables  à  la  chi¬ 
mie  moderne ,  ce  serait  faire  acte  de  tendance  rétrograde ,  et 
les  auteurs  du  nouveau  Codex  ont  bien  fait,  du  moins  ,  en 
s’abstenant  de  reproduire  les  éloges  adressés ,  dans  l’édition 
précédente ,  en  conformité  avec  l’opinion  dü  vénérable  Chaus- 
sier,  aux  vertus  toniques  et  diaphorétiques  de  la  panacée  de 
Raymond  Minderer. 

XXI.  L’acétate  d'ammoniaque  est  un  stimulant  dia- 
phorétique ,  —  puissant  pour  les  uns  ,  faible  pour  les 
autres ,  —  telle  est  la  phrase  que  l’on  répète  à  l’envi ,  et  elle 
s’est  tellement  ancrée  dans  l’opinion  qu’il  y  a  une  sorte  de 
courage  à  lui  opposer  une  dénégation  formelle.  Ce  sont  les 
travaux  les  plus  récents  de  l’école  italienne ,  il  faut  en  con¬ 
venir,  et  les  observations  cliniques  de  quelques  médecins  dis¬ 
tingués  des  hôpitaux  de  Paris ,  qui  ont  commencé  la  ruine  de 
ce  vieux  préjugé. 

Quant  à  nous ,  on  vient  de  voir  avec  quelle  insistance  nous 
avons  combattu  la  prétendue  stimulation  sudorifique  des  au¬ 
tres  composés  ammoniacaux  ;  nous  avons  démontré ,  nous  le 
croyons  du  moins ,  que  nul  d’entre  eux  ne  possède  d’action 
élective  sur  les  fonctions  transpiratoires  ousudatoires,  que  si 
pendant  l’imprégnation  aidmoniacale,  s’il  est  permis  de  s’ex¬ 
primer  ainsi,  la  diaphorèse,  à  un  degré  quelconque,  sur¬ 
vient  ,  cette  diaphorèse  n’est  qu’im  effet  secondaire ,  en  de¬ 
hors  de  la  portée  directe  du  médicament  ammoniacal,  et 
suscité  par  les  tendances  critiques  de  la  maladie  elle- 
même  ,  par  l’adjonction  de  moyens  calorifiques  immédiats , 
ou  encore ,  comme  dans  la  glucosurie,  parle  retour  de  toutes 
les  fonctions  assimilatrices  et  éliminatrices  à  leur  norme 
physiologique,  retour  entraînant  dans  un  consensus  médica¬ 
teur  la  réapparition  du  rôle  dépurateur  de  la  peau.  Si  des 
effets  diaphorétiques  se  manifestaient  sans  pouvoir  être  rap¬ 
portés  à  l’un  de  ces  trois  derniers  ordres  de  causes,  nous  se- 
IV“  — XXVI.  20 
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rious  plus  disposé  à  y  voir  uu  fait  secondaire  d’hyposthénie 
qu’un  fait  primitif  d’hypersthénie ,  de  stimulation  cutanée , 
car  nous  admettrions  alors  ensemble  ou  séparément  ces  deux 
hypothèses  :  ou  les  ammoniacaux ,  comme  tous  les  alcalins, 
augmentent  la  fluidité  du  sang  et  rendent  plus  facile  le  dé¬ 
part  des  transsudations  séreuses,  ouïes  ammoniacaux,  par 
leur  action  altérante ,  dépriment  les  forces  contentives  des 
solides  organiques  et  favorisent  les  déperditions  humorales. 
Dans  les  deux  cas,  l’individu  non  -  seulement  sera  débilité 
par  la  sueur,  mais  suera  parce  qu’il  sera  débilité. 

Avant  de  nous  constituer  ainsi  en  état  de  schisme  avec  l’or¬ 
thodoxie  scholastique ,  nous  avons  étudié  patiemment  et  sans 
parti  pris  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
composés  ammoniacaux ,  et  c’est  avec  des  preuves  expérimen¬ 
tales  que  notre  opinion  s’est  formée  à  leur  égard  sur  beau¬ 
coup  de  points ,  et  notamment  sur  la  valeur  de  leur  réputa¬ 
tion  comme  stimulants  diaphorétiques.  Eh  bien!  l’acétate 
d’annnoniaque ,  pas  plus  que  les  autres  médicaments  am¬ 
moniacaux,  n’est  un  stimulant  diaphorétique.  Nous  avons 
plus  rarement  employé  à  l’intérieur  l’ammoniaque  pure  et  le 
chlorhydrate  (mais  assez  cependant  pour  porter  unjugement); 
nous  avons ,  em  revanche ,  employé  fréquemment  (le  carbo¬ 
nate  ,  et  quant  à  l’acétate,  c’est  l’un  des  agents  pharmacolo¬ 
giques  que  nous  ayons  le  plus  expérimentés.  Après  avoir  eu 
soin  d’éloigner  toute  cause  capable  de  produire  une  excitation 
quelconque  de  la  calorification  et  de  la  transpiration  cuta¬ 
nées,  après  avoir  avec  un  soin  égal  fait  la  part  de  tous  sym¬ 
ptômes,  épiphénomènes,  crises  pathologiques,  susceptibles 
de  provoquer  la  sueur  ou  même  la  moiteur  la  plus  légère ,  en 
choisissant  et  en  plaçant  les  sujets ,  en  un  mot,  dans  des 
conditions  telles  que  l’apparition  de  la  diaphorèse  ne  pour¬ 
rait  plus  être  scrupuleusement  attribuée  qu’à  l’action  des  mé¬ 
dicaments  ammoniacaux,  nous  sommes  arrivé  .sous  ce  rap¬ 
port  à  un  résultat  négatif  si  constant ,  il  nous  a  loiyours  été 
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si  complélement  impossible  d’élever  la  chaleur  de  la  peau  ou 
de  l’humecter  d’uue  transpiration  excédant  les  proportions 
de  l’état  normal ,  que  nous  ne  pouvons  plus  hésiter  à  procla¬ 
mer  que  l’action  stimulante  diaphorétique  des  ammoniacaux 
est  une  hypothèse  gratuite  en  désacord  avec  les  faits. 

Prenez  (comme  nous  l’avons  fait)  un  individu  dans  la  pléni¬ 
tude  de  la  santé ,  hors  le  temps  de  la  digestion;  placez-le  dans 
le  repos,  modérément  vêtu,  dans  un  air  tempéré,  et  que 
pendant  l’expérience  il  se  maintienne  dans  l’état  de  veille; 
éloignez  ainsi  tout  ce  qui  pourrait ,  peu  ou  beaucoup ,  déve¬ 
lopper  en  lui  de  la  chaleur  et  exagérer  la  transpiration  cuta¬ 
née,  actes  morbides  ,  élaboration  digestive,  mouvement 
musculaire,  vêtements  épais,  air  chaud,  sommeil;  évitez 
en  même  temps  qu’il  se  refroidisse ,  pour  que  l’action  vir¬ 
tuelle  du  médicament  n’ait  aucune  résistance  à  vaincre  ;  alors 
faites-lui  boire,  dans  un  breuvage  frais,  telle  dose  que  vous 
voudrez  d’acétate  d’ammoniaque  ;  attendez  quelques  heures, 
et  vous  ne  verrez  survenir  du  côté  de  la  peau  aucune  stimu¬ 
lation  ,  aucune  exaltation  de  la  caloricité  et  de  la  transpira¬ 
tion  insensible. 

Que  Tonne  dise  pas  que  c’est  là  une  expérience  puérile; 
instituée,  au  contraire,  de  la  façon  la  plus  logique,  dans 
les  conditions  les  plus  scrupuleuses  de  probité  scientifique, 
ne  permettant  pas  de  prendre  le  change  sur  la  réalité  de  la 
phénoménisation  attendue ,  elle  devrait  être  de  point  en  point 
introduite  dans  l’étude  des  prétendus  diaphorétiques ,  depuis 
le  bois  de  gaïac  jusqu’aux  fleurs  de  sureau  ,  et  Ton  verrait 
alors ,  sur  ce  chapitre  comme  sur  tant  d’autres ,  si  ce  li’est 
pas  seulement  sous  bénéfice  d’inventaire  qu’il  faut  accepter 
certaines  opinions  classiques  en  matière  médicale. 

Au  reste ,  l’induction ,  basée  sur  la  notion  des  fonctions 
physiologiques  de  la  peau ,  fait  prévoir  que  l’ammoniaque  ne 
doit  avoir  aucune  action  directe  sur  ce  système  organique. 
En  effet,  règle  générale,  quand  un  médicament  stimule  un 
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organe,  il  s’y  localise  plus  ou  moins,  et  tend  à  être  éliminé 
par  les  émonctoires  de  cet  organe.  Or,  les  composés  ammo¬ 
niacaux  ne  doivent  pas ,  ne  peuvent  pas  être  éliminés  par  la 
peau;  à  part  quelques  points  circonscrits  de  sa  surface,  la 
peau  a  une  sécrétion  acide;  les  alcalis  en  excès  dans  le  sang 
ne  prennent  point  cette  voie  pour  sortirde l’économie  animale; 
ils  sortent  par  les  reins.  Donc  les  ammoniacaux  ne  pour¬ 
raient  agir  qu’indirectement  et  à  distance  sur  la  peau  ,  et  s’ils 
exaltent  des  fonctions  sécrétoires,  ce  doit  être  celles  des 
glandes  rénales;  la  prévision  est  justifiée  parle  fait,  et  depuis 
longtemps  ces  médicaments  ont  un  effet  diurétique  très- 
marqué.  Mais  nous  allons  poser  ici  une  question  d’une  haute 
importance  :  les  composés  ammoniacaux  rendent-ils  toujours 
l’urine  alcaline  ,  comme  les  autres  composés  alcalins,  comme 
les  carbonates  de  potasse  et  de  soude,  par  exemple?  Notre 
réponse  va  paraître  bien  téméraire,  car  elle  n’exprime  qu’une 
hypothèse  ;  nous  pensons  qu’il  est  fort  possible  que  les  ammo¬ 
niacaux  augmentent ,  au  lieu  de  la  détruire ,  l’acidité  nor¬ 
male  de  l’urine ,  qu’ils  soient  en  partie  brûlés  dans  le  sang  et 
transformés  en  urée  et  en  acide  urique ,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  composés  azotés ,  médicamenteux  ou  alimentaires.  Si 
l’analyse  chimique  démontrait  la  justesse  de  cette  pensée  ,  il 
en  ressortirait  une'  appréciation  extrêmement  intéressante  de 
l’opportunité  des  sels  ammoniacaux  dans  les  maladies  où  la 
constitution  de  l’urine  doit  être  prise  en  sérieuse  considéra¬ 
tion;  par  exemple,  il  serait  irrationnel  de  les  substituer  aux 
alcalins  potassiques  ou  sodiques ,  ou  de  les  employer  au  même 
titre  qu’eux,  dans  toute  diathèse  urique,  puisque  au  lieu  de 
saturer  les  produits  morbides  ils  ne  feraient  qu’en  exagérer 
la  quantité. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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niÉMOIRE  SDK  LES  HÉMORRHAGIES  DES  CAVITÉS  MOQÜEESES  ; 
HOüVEAU  MODE  d’ APPLICATION  DE  LA  GLACE  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  CES  HÉMORRHAGIES  ; 

Par  le  D'  E.  CHASSaigmac,  chirurgien  de  l'hôpital  Sainl- 
Jntoine. 


(  2“  et  dernier  article.) 

En  comparant  le  procédé  d’application  que  nous  proposons 
avec  les  autres  modes  de  réfrigération  employés  en  médecine 
ou  en  chirurgie,  nous  voyons  :  1°  que,  quant  aux  lotions  avec 
l’éther  et  d’autres  liquides  produisant  le  froid  par  évapora¬ 
tion  rapide,  il  n’y  a  évidemment  aucune  similitude  à  établir 
sous  le  rapport  de  l’efficacité  ;  2”  quant  à  l’emploi  des  vessies 
et  des  sacs,  ils  ont,  entre  autres  inconvénients,  celui  de  déro¬ 
ber  aux  yeux  du  chirurgien  la  marche  et  le  degré  de  rapidité 
de  la  fusion  de  la  glace ,  cç  qui  entraîne  des  intermittences 
presque  inévitables  dans  l’action  réfrigérante,  et  comme  le 
liquide  ne  s’écoule  pas  au  fur  et  à  mesure  de  la  fusion,  puis¬ 
qu’il  reste  enfermé  dans  son  enveloppe,  il  résulte  aussi  de  là 
une  précision  beaucoup  moindre  dans  la  juxta-position  de 
la  glace  contre  le  point  dont  on  veut  abaisser  la  tempéra¬ 
ture.  ,  ■ 

La  manière  de  modifier  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur 
composition  intime  les  glaçons  hémostatiques,  étant  indiquée, 
examinons  leur  emploi  dans  les  hémorrhagies  des  diverses 
régions. 

1"  Hémorrhagies  du  conduit  auditif  externe.  Ces  hé¬ 
morrhagies,  en  tant  qu’elles  ne  sont  pas  symptomatiques 
d’une  fracture  du  rocher,  et  pour  peu  qu’on  n’accorde  pas  le 
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titre  d’hémorrhagies  à  des  écoulements  sanguins  de  peu  d’im¬ 
portance,  sont  des  cas  rares  et  dont  on  ne  possède,  je  le  crois, 
qu’un  bien  petit  nombre  d’exemples  dans  la  science  ;  mais 
enfin,  s’il  s’en  présentait,  ôn  pourrait,  à  l’àide  d’un  fragment 
de  glace  façonné  sur  la  grandeur  du  conduit,  chercher  à  tarir 
l’écoulement  du  sang  dans  cette  cavité. 

2°  Hémorrhagies  des  fosses  nasales.  Dans  lés  cas  où  il 
surviendrait  une  hémorrhagie  assez  grave  pour  exiger  le  tam¬ 
ponnement,  procédé  presquebarbare  et  toujours  douloureux, 
en  quelque  lieu  qu’on  l’applique,  on  pourrait  recourir  aux 
fragments  de  glace. 

Deux  voies  d’introduction  se  présenteraient  :  1°  en  avant , 
l’ouverture  de  la  narine  ;2“en  arrière,  l’orifice  postérieur,  plus 
spacieux,  de  la  fosse  nasale,  dans  lequel  on  pourrait  pénétrer 
en  employant  des  pinces  de  Museux  très-fortement  coudées 
sur  leurs  branches. 

3“  Les  hémorrhagies  de  la  langue  se  prêtent  merveil¬ 
leusement  à  l’emploi  de  ce  moyen  hémostatique  qui,  pouvant 
suivre  l’organe  blessé  dans  toutes  ses  variations  de  position  et 
de  volume ,  permet  d’exercer  sur  le  point  d’où  le  sang  coule 
une  action  réfrigérante  non  interrompue.  J’èn  citerai  des 
exemples. 

4°  Les  hémorrhagies  provenant  des  alvéoles ,  à  la  suite 
de  l’avulsion  des  dents,  pourraient  être  combattues  par  l’in¬ 
troduction  d’un  fragment  de  glace  préparé  à  cet  effet  et  pou¬ 
vant  s’enfoncer  dans  l’alvéole  à  la  manière  d’une  cheville  hé¬ 
mostatique. 

Au  sujet  des  hémorrhagies  alvéolaires,  qu’il  me  soit  permis 
de  rappeler  un  cas  dans  lequel  j’eus  recours  à  un  moyen 
proposé  pour  arrêter  les  hémorrhagies  nasales.  Ce  moyen,  je 
crus  pouvoir  l’employer  sans  grand  espoir,  il  est  vrai,  mais  en 
mefondantsur  l’analogie  de  voisinage  entre unehéraorrhagie 
de  l’alvéole  et  une  hémorrhagie  du  nez.  C’est  chez  un  peintre 
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anglais  qui  avait  été  chargé  des  travaux  de  rêparàtioh  dans 
la  salle  du  Parlement. 

Obs.  —  Venu  en  France  pour  faire  quelques  études  à  ce  sujet,  il 
fut  obligé,  a  raison  de  douleurs  très-vives  causées  par  une  dent  ca¬ 
riée,  de  se  la  faire  arracher;  c’était  une  grosse  molaire.  L’écoule¬ 
ment  sanguin,  après  avoir  continué  beaucoup  plus  longtemps  que 
cela  n’a  lieu  d’ordinaire ,  finit  par  se  convertir  en  une  véritable 
hémorrhagie,  contre  laquelle  le  frère  du  malade  (il  était  médecin) 
employa  sans  résultats  divers  moyens,  etentre  autres,  l’agaric  tassé 
par  petits  fragments  dans  l’alvéole  d’où  provenait  le  sang.  Effrayé 
de  l’état  d’affaiblissement  dans  lequel  se  trouvait  son  frère,  il  vint, 
à  une  heure  avancée  de  la  nuit,  me  prier  de  me  rendre  près  du 
malade.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  cavité  buccale  occupée  dans 
une  portion  de  son  étendue  par  une  assez  grande  quantité  de  cail¬ 
lots  ;  je  la  détergai  complètement,  partie  avec  les  doigts,  partie  en 
faisant  gargariser.  L’amadou  porté  dans  l’avéolQ  était  complète¬ 
ment  imbibé  et  n’opposait  à  l’écoulement  du  sang  qu’une  bar¬ 
rière  impuissante.  Dans  le  but  d’utiliser,  par  l’emploi  d’un  moyen 
que  je  n’avais  pas  encore  essayé  en  pareille  circonstance,  les  quel¬ 
ques  instants  de  repos  que  je  voulais  laisser  au  malade  avant  de 
porter  dans  l’alvéole  un  stylet  recourbé,  rougi  au  feu,  je  fis  mettre 
le  bras  dans  une  position  élevée  et  l’y  fis  maintenir  par  une  des 
personnes  présentes.  L’état  de  faiblesse  du  sujet  ne  lui  aurait  pas 
permis  de  prendre  et  à  plus  forte  raison  de  garder  celte  position. 
Le  sang  ayant  paru  s’arrêter  sous  l’influence  de  l’attitude  ci-des- 
sus  mentionnée,  je  la  fis  continuer  pendant  près  d’une  demi-heure; 
après  quoi,  ne  voyant  rien  paraître,  je  me  retirai  en  prescrivant  de 
maintenir  la  position  du  bras  aussi  longtemps  qu’elle  ne  devien¬ 
drait  pas  insupportable.  L’hémorrhagie  ne  reparut  ni  dans  la  nuit 
ni  le  lendemain. 

J’ai  déjà  dit  un  mot  des  hémorrhagies  de  la  langue;  j’y 
reviens  à  l’occasion  d’un  fait  que  je  vais  mentionner.  J’avance 
qu’il  est  peu  d’organés  sé  prêtant  mieux  à  une  heureuse  àp 
plication  du  moyen  que  je  préconise,  que  la  langue,  soit  qu’elle 
ait  été  atteinte  par  un  traumatisme  purement  accidentel,  soit 
qu’elle  ait  été  l’objet  d’une  opération  régulière.  J’ai  obtenu, 
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dans  un  cas  d’amputation,  uu.résultat  qui  m’a  singulièrement 
satisfait  et  qui  a  confirmé  de  tout  point  les  espérances  que 
j’avais  fondées  sur  ce  moyen  énergique  de  réprimer  les  hé¬ 
morrhagies  des  cavités  muqueuses.  L’intérêt  qui  s’attache  à 
toute  observation  dans  laquelle  un  mécanisme  chirurgical  s’y 
trouve  employé  pour  la  première  fois,  m'engage  à  donner  ici 
une  analyse  de  cette  observation, que  j’ai  recueillie  avec  soin. 

Ôbs.  —  M...  G...,  négociant  à  Nantes,  âgé  de  45  ans ,  fut  soumis 
il  y  a  22  ans,  à  l’usage  des  pilules  de  Plenck  à  l’occasion  d’un 
écoulement.  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  se  déclarèrent  sur  le 
côté  droit  de  la  langue  des  ulcérations  qui,  depuis  cette  époque, 
c’est-à-dire  pendant  un  laps  de  vingt-deux  ans,  n’ont  cessé  de  se 
reproduire  sans  altérer  en  rien  le  corps  même  de  la  langue  ;  mais 
il  y  a  deux  mois,  une  induration  de  nature  cancéreuse  s’empara  de 
lamoitiédroite  de  cet  organe, elfitd’assez  rapides  progrès.  On  devait 
se  demander  si  cette  induration  n’était  point  de  nature  syphilitique; 
plusieurs  consultations  avec  MM.  Ricord  et  Velpeau,  et  de  plus  un 
traitement  explorateur  institué  à  l’effet  de  résoudre  la  difficulté  dia¬ 
gnostique,  achevèrent  de  dissiper  toute  incertitude  à  ce  sujet. 

L’amputation  ayant  été  reconnue  nécessaire,  voici  le  plan  d’opé¬ 
ration  que  j’adoptai  :  Au  moyen  d’uneaiguille  préparée  avec  la  mo¬ 
dification  que  j’ai  fait  subir  à  celle  d’A.  Cooper,  je  passai  deux 
ligatures.  L’une  cernait  en  arrière  et  en  dehors  la  portion  peu  con¬ 
sidérable  du  tissu  qui  était  altéré  dans  la  moitié  gauche  de  la 
langue;  l’autre  limitait  en  arrière  aussi  la  moitié  droite  de  l’or¬ 
gane.  J’enlevai  ensuite  avec  le  bistouri  toute  la  partie  malade. 
Vers  le  plancher  de  la  cavité  buccale ,  je  trouvai  quelques  petits 
noyaux  indurés  que  j’enlevai  scrupuleusement.  Ce  futen  extirpant 
un  de  ees  noyaux  que  je  constatai  une  particularité  dont  l’impor¬ 
tance  s’est  révélée  plus  tard,  ainsi  qu’on  le  verra.  Je  remarquai, 
au  moment  où  cette  petite  masse  indurée  fut  détachée  par  l’ins¬ 
trument  tranchant,  que  je  venais  de  couper  l’attache  supérieure 
d’un  muscle  qui,  se  trouvant  tout  à  coup  libre  par  son  extrémité 
supérieure,  se  rétracta  aussitôt  vers  son  insertion  hyoïdienne  (c’é¬ 
tait,  je  pense,  un  des  faisceaux  les  plus  antérieurs  du  géni-hyo- 
glosse  ).  11  résulta  de  cette  retraite  du  muscle  une  espèce  de  godet 
ou  arrière  cavité  dont  on  comprendra  bientôt  le  mécanisme;  je 
quittai  le  malade  en  recommandant  que  dans  le  cas  où  il  survien- 
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drait  un  écoulement  sanguin  trop  considérable,  on  fit  tenir  dans 
la  bouche  des  fragments  de  glace. 

Le  soir  de  l’opération,  à  minuit,  on  vint  me  chercher  pour  une 
hémorrhagie  qui  s’était  déclarée  depuis  a  peu  près  trois  quarts 
d’heure,  et  que  ne  pouvait  réprimer  l’introduction  réitérée  de  frag¬ 
ments  de  glace  dans  la  cavité  buccale.  En  examinant  l’intérieur  de 
cette  cavité,  je  reconnus  aussitôt  la  cause  de  l’inefficacité  des  ap¬ 
plications  réfrigérantes;  une  couche  épaisse  de  caillots  recouvrait 
le  plancher  de  ta  bouche,  et  c’est  de  dessous  cette  masse  que  prove¬ 
nait  le  sang.  Avec  la  spatule  et  des  pinces,  je  détachai  tout  le  coagu- 
lum,  et  je  reconnus  alors  que  la  source  de  l’hémorrhagie  siégeait 
précisément  dans  cetle  excavation  produite  par  la  rétraction  du 
muscle,  qui  avait  sans  doute  entraîné  dans  sa  gaine  une  artère 
ouverte,  laquelle  n’avaii  pas  donné  au  moment  de  l’opération,  Cette 
situation  profonde  et  complètement  dérobée  à  la  vue,  de  l’orifice 
vasculaire  qui  fournis.sait  l’hémorrhagie,  offrait  des  difficultés 
réelles  :  j’eus  alors  recours  à  un  fragment  de  glace  de  forme  oblon- 
gue,  que  je  portai  profondément  avec  la  pince  de  Museux  dans  la 
cavité  d’où  provenait  le  sang.  Ce  mode  d’application  fut  couronné 
d’un  plein  succès,  et  au  bout  de  cinq  à  six  introductions  sembla¬ 
bles,  toute  trace  d’hémorrhagie  disparut  sans  retour. 

Je  n’ai  pas  le  moindre  doute  que  dans  les  hémorrhagies 
du  frein  de  la  langue  (on  sait  que  dans  un  cas  de  ce  genre 
Brasdor  eut  recours  au  stylet  chauffé  à  blanc  ),  il  ne  fût  facile 
d’obtenir  de  l’emploi  de  la  glace  portée  avec  la  pince  de  Mu¬ 
seux  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  dans  te  cas  dont  nous 
venons  de  rapporter  les  détails. 

Hémorrhagies  de  la  gorge,  amygdales,  voiles  du pa-^ 
lais,  etc.  On  a  pu  voir,  dans  l’observation  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  ce  travail,  avec  quelle  facilité  on  pouvait  agir  sur 
les  hémorrhagies  de  la  gorge  au  moyen  d’un  gros  fragment 
de  glace  porté  avec  la  pince  de  Museux  ;  je  n’ai  donc  rien  à 
dire  à  ce  sujet.  Je  me  borne  à  rappeler  que,  malgré  l’absence 
de  gros  vaisseaux  dans  le  voile  du  palais ,  dans  les  amygda¬ 
les,  etc.,  les  hémorrhagies  à  la  suite  d’opérations  faites  sur  ces 
parties  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  serait  porté  à  le  penser. 
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Plusieurs  faits  d’hémorrhagies  assez  graves  sont  venus  à  ma 
connaissance;  l’un,  à  la  suite  d’une  ablation  d’amygdales ,  par 
M.  Michon  ;  l’autre,  à  la  suite  d’une  ablation  de  la  luette,  par 
M.  Lenoir;  quelques  autres  aussi,  aprèsdes  ablations  d’amyg¬ 
dales,  par  MM.  Guersant,  Monod,  etc. 

Jusqu’à  quelle  profondeur  peut-on  porter  dans  l’appareil 
digestif  le  moyen  hémostatique  dont  nous  nous  occupons?  Si 
(ce  que  je  me  garde  de  décider)  il  devenait  utile  de  porter 
soit  dans  l’œsophage,  à  une  grande  profondeur ,  soit  même 
dans  l’estomac,  un  fragment  de  glace,  ce  serait  facile  en  fai¬ 
sant  construire  à  l’extrémité  d’une  tige  de  baleine  une  petite 
armature  avec  des  crochets,  susceptibles,  au  moyen  d’un  mé¬ 
canisme  adapté  à  la  tige  flexible,  d’abandonner  le  fragment 
de  glace  dans  le  point  voulu.  11  est  évident  que  si  la  déglu¬ 
tition  pouvait  faire  atteindre  le  but  proposé,  il  vaudrait  mieux 
s’en  rapporter  à  ce  moyen  tout  naturel  ;  mais,  pour  agir  à  une 
hauteur  donnée  dans  l’œsophage,  il  est  certain  que  l’on  ne 
devrait  pascompter  sur  la  déglutition,  qui  ne  peut  donner  lieu 
qu’à  un  contact  purement  momentané. 

Le  moyeu  que  je  propose  paraîtra-t-il  applicable  dans  cer¬ 
tains  cas  d’hématémèse?  C’est  là  une  indication  qui  ne  peut 
être  saisie  qu’au  lit  du  malade ,  et  dont  le  médecin  seul  doit 
juger. 

On  pourrait  se  demander  s’il  est  bien  nécessaire  d’employer 
un  instrument  spécial  pour  porter  jusqu’à  l’estomac  un  frag¬ 
ment  de  glace,  et  s’il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  tout  bonne¬ 
ment  à  la  déglutition,  du  soin  de  conduire  à  sa  destination  le 
corps  réfrigérant.  Je  crois  qu’en  effet,  une  fois  le  fragment 
de  glace  porté  au  fond  de  la  gorge ,  son  arrivée  à  l’estomac 
sera  aussi  rapide  que  par  une  propulsion  artificielle;  ce  n’est 
que  l’affaire  de  rapidité  qui  peut  faire  question. 

Mais  s’il  y  a  doute  sur  l’utilité  du  moyen  mécanique  quand 
il  s’agit  de  l’estomac,  il  n’en  serait  plus  de  même  s’il  s’àgis- 
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sait  d’un  point  déterminé  de  l’oesophage  sur  lequel  on  aurait 
à  maintenir  l’action  réfrigérante  plus  de  temps  que  ne  le 
comporte  le  passage  rapide  et  presque  instantané  dù  à  lâ 
déglutition. 

Hémorrhagie  des  organes  génito-urinaires.  Ces  orga¬ 
nes,  chez  l’homme,  ne  nous  paraissent  comporter  que  d’une 
manière  indirecte  l’application  du  fragment  de  glace  avec  la 
pince  de  Museux. 

D’après  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  configurer  des 
petits  fragments  de  glace  qui,  une  fois  introduite  dans  l’urè¬ 
thre,  seraient  poussés  les  uns  par  les  autres  jusqu’au  point  qui 
fournirait  l’hémorrhagie ,  il  serait  possible  d’appliquer  ainsi 
la  glace  à  l’intérieur  même  du  cariai,  malgré  son  étroitesse. 

A  part  ce  premier  cas  d’application,  il  est  encore  trois  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  pourrait,  ce  nous  semble,  recou¬ 
rir  au  moyen  hémostatique  proposé.  Ce  serait  :  1°  dans  une 
hémorrhagie  provenant  de  la  blessure  du  corps  caverneux;  2“ 
dans  l’hémorrhagie  succédant  à  la  taille  périnéale  ;  3“  dans 
une  hémorrhagie  vésicale. 

Dans  le  premier  cas,  le  glaçon  serait  appliqué  directement 
sur  la  solution  de  continuité. 

Dans  le  second  cas,  on  ferait  pénétrer  et  on  maintiendrait 
le  fragment  de  glace  dans  la  plaie  de  l’opération. 

Dans  le  troisième  (hématurie  vésicale),  un  bouton  de  glace 
porté  au  moyen  de  la  pince  de  Museux  à  travers  l’ouverture 
anale  et  appuyée  sur  un  point  correspondant  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  à  la  vessie,  pourrait  peut-être  suffire  pour  arrêter 
l’hémorrhagie,  ce  qui  n’empêcherait  point  des  applications  de 
même  nature  au  périnée  et  à  l’hypogastre  simultanément. 

Nous  avons  dit  que  l’hémorrhagie  qui  survient  dans  les 
opérations  de  taille  périnéale  pourrait  être  combattue  avan¬ 
tageusement  par  la  pression  d’un  bouton  de  glace  sur  le  lieu 
d’où  s’échappe  le  sang.  11  nous  semble  qu’il  y  aurait  plus  d’a- 
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vantage  à  agir  ainsi  qu’à  employer  soit  le  tamponnement , 
même  avec  la  sonde  à  chemise  conseillée  par  Dupuytren,  soit 
les  injections  d’eau  à  la  glace  proposées  par  M.  Bégin,  injec¬ 
tions  qui,  je  dois  le  reconnaître,  constituent  un  moyen  d’une 
grande  utilité. 

Hémorrhagies  des  organes  génito-urinaires  chez  la 
femme.  Mais  c’est  surtout  chez  la  femme  que  l’introduction 
de  la  glace  en  gros  fragments  nous  paraît  susceptible  d’ap¬ 
plications  plus  puissantes  et  plus  multipliées. 

1°  L’hémorrhagie  vésicale  chez  la  femme  pourrait  être 
combattue  simultanément  par  une  triple  application  de  gla¬ 
çons  hémostatiques  ;  1“  l’application  à  l’hypogastre  ;  2"  l’in¬ 
troduction  du  corps  réfrigérant  en  nature,  et  sous  forme  de 
glaçons  allongés,  dans  la  vessie.  Cette  introduction,  qui  au 
premier  abord  peut  paraître  une  chose  difficile ,  est  rendue 
tfôs-exécutable  par  la  dilatabilité  de  l’urèthre,  qui  peut  don¬ 
ner  passage  à  des  corps  d’un  diamètre  égal  à  celui  des  sondes 
les  plus  volumineuses,  à  quoi  il  faut  joindre  la  brièveté  du 
même  canal  chez  la  femme,  autre  circonstance  qui  rend  très- 
facile  l’introduction  réitérée  de  glaçons  disposés  à  cet  effet  ; 
3"  concurremment  aux  deux  modes  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués,  on  pourrai,  en  faisant  pénétrer  par  la  cavité  du  vagin 
une  pince  de  Museux  armée  d’un  fragment  de  glace,  porter 
directement  l’action  réfrigérante  contre  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  pertes  utérines,  qu’à  part  cer¬ 
taines  réserves  dictées  par  la  prudence  et  la  sagacité  de  l’ac¬ 
coucheur,  on  pourra  retirer  des  avantages  marqués  du  moyen 
hémostatique  fondé  sur  les  principes  exposés  ci-dessus.  Exa¬ 
minons  rapidement  les  diverses  indications  et  les  divers  modes 
d’après  lesquels  on  peut  recourir  au  moyen  en  question. 

Les  pertes  utérines  peuvent  être  divisées  en  deux  classes  : 
r. celles  qui  ont  lieu  en  dehors  de  toute  relation  quelconque 
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avec  la  puerpéralité;  2“  celles  qui  ont  lieu  dans  les  diverses 
conditions  que  peut  offrir  la  puerpéralité  depuis  ses  premiers 
débuts  jusqu’à  sa  terminaison. 

Dans  la  première  espèce  de  pertes,  l’hémorrhagie  peut  avoir 
lieu  au  milieu  de  conditions  très-différentes ,  mais  qui  peu¬ 
vent  se  rapporter  à  deux  groupes,  suivant  1®  qu’il  y  a  ampli¬ 
cation  de  la  cavité  utérine,  ou  2“  suivant  que  cette  cavité  a 
conservé  ses  dimensions  normales. 

Lorsque  l’orifice  utérin  n’est  pas  dilaté  et  que  la  cavité  de 
l’utérus  n’a  que  sa  capacité  normale,  on  ne  saurait  y  faire  pé¬ 
nétrer  qu’un  glaçon  très-peu  Volumineux;  toutefois,  comme  on 
introduit  dans  la  cavité  du  col  des  crayons  d’azotate  d’argent 
d’un  certain  volume,  et  qu’aucun  inconvénientne  peut. résul¬ 
ter  de  la  fracture,  d’un  petit  cylindre  de  glace  qui  se  briserait 
dans  la  cavité  du  col,  on  pourrait,  en  s'aidant  du  spéculum, 
faire  quelques  tentatives  en  ce  sens.  Je  n’insiste  pas  sur  cette 
manière  de  procéder,  dont  où  ne  peut,  je  crois,  attendre  que 
de  bien  faibles  résultats,  quand  les  cavités  sont  réduites  à  leur 
exiguïté  normale;  mais  ce  sur  quoi  j’insiste,  c’est  sur  l’utilité 
de  gros  fragments  de  glace  portés  soit  par  simple  introduc¬ 
tion,  soit  à  l’aide  de  pince  à  griffes,  l’un  sur  le  col  de  l’utérus, 
en  y  arrivant  par  la  cavité  du  vagin ,  l’autre  contre  la  paroi 
postérieure  du  viscère  en  agissant  sur  cette  partie  d’une  ma¬ 
nière  indirecte  par  la  pression  du  fragment  de  glace  au  tra¬ 
vers  de  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Les  mêmes  moyens,  dirigés  contre  les  hémorrhagies  prove¬ 
nant  de  l’existence  d’un  cancer  ou  de  la  présence  de  polypes 
ou  corps  fibreux,  pourraient  être  employés  avec  avantage,  et 
avec  un  avantage  d’autant  plus  évident  que  dans  quelques-uns 
des  cas  auxquels  il  vient  d’être  fait  allusion,  la  cavité  utérine 
a  pris  des  proportions  propres  à  permettre  l’introduction  de 
fragments  assez  volumineux  dans  l’intérieur  de  cette  cavité. 

Ainsi,  l’anatomie  pathologique  d’un  côté,  et  dé  l’autre  le 
cathétérisme  de  l’utérus  pendant  la  vie,  montrent  que  dans  les 
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cas  de  tumeurs  fibreuses  considérables,  développées  dans  l'é¬ 
paisseur  des  parois  utérines,  la  cavité  de  l’organe  prend  une 
amplitude  considérable ,  bien  que  les  deux  parois  de  cette  ca¬ 
vité  soient  assez  fortement  adossées  l’une  à  l’autre.  C’est  dans 
des  cas  de  ce  genre  que  des  fragments  assez  gros  pourraient 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine;  en  sorte  que  si  la  tumeur  fi¬ 
breuse  n’est  pas  susceptible  d’extirpation,  du  moins  pourra- 
t-on  prévenir  la  mort  causée  par  les  pertes  de  sang,  soit  que 
cés  dernières,  en  quelque  sorte  foudroyantes,  menacent  d’une 
manière  immédiate  les  jours  de  la  malade,  soit  que,  fréquem¬ 
ment  répétées ,  elles  amènent  d’une  manière  progressive  l’é¬ 
puisement  de  la  constitution  et  toutes  ses  conséquences. 

Au  reste,  les  services  que  peut  rendre  l’application  des 
moyens  ci-dessus  indiqués  dans  l’état  de  puerpéralité  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  avant  l’accouchement,  ainsi  que 
pendant  ou  après  cet  acte,  seront  toujours  plus  importants  et 
plus  usuels  que  ces  mêmes  moyens,  employés  hors  l’état  de 
puerpéralité.  Je  prends  ici  ce  mot  dans  l’acception  la  plus 
étendue  qu’il  soit  en  mon  pouvoir  de  lui  donner,  et  comme  se 
rapportant  à  toutes  les  phases  de  la  conception ,  de  la  gros¬ 
sesse,  de  l’accouchement  et  même  de  ses  suites. 

On  nous  pardonnera  de  hasarder  quelques  conseils  sur  ce 
sujet;  quant  à  formuler  des  préceptes,  cela  ne  peut  apparte¬ 
nir  qu’aux  hommes  profondément  versés  dans  la  science  obs¬ 
tétricale.  Seuls,  ils  peuvent  déterminer  avec  justesse  et  pré¬ 
cision  les  cas  spéciaux  et  les  limites  de  cette  application. 
Néanmoins,  aidé  de  quelques  avis,  nous  lâcherons  de  .signaler 
certains  cas  qui  se  recommandent  d’une  manière  particulière 
à  l’attention  du  praticien. 

Parmi  les  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  pendant  la 
grossesse,  celles  qui  dépendant  de  l’implantation  du  placenta 
sur  le  col  ont  beaucoup  occupé  les  accoucheurs.  D’après  ce 
qu’a  bien  voulu  nous  dire  à  ce  sujet  notre  honorable  confrère, 
M.  Danyau,  l’application  du  fragment  de  glace,  porté  profon- 
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dément  avec  la  pince  de  Museux  contre  le  col  de  Tutérus,  lui 
paraîtrait  appelé  à  rendre  des  services  réels. 

Dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  le  travail, 
celles  qui  ont  lieu  avant  qu’il  ne  soit  assez  avancé,  pour  que 
l’on  puisse  les  arrêter  en  précipitant  l’accouchement  par  la 
manœuvre  de  la  version,  rentrent  dans  le  domaine  des  appli¬ 
cations  possibles  du  moyen  proposé. 

Enfin, quand  l’hémorrhagie  survient  après  l’acouchement, 
quelle  ne  serait  pas  la  puissance  hémostatique  d’un  fragment 
de  glace  aussi  volumineux  que  pourrait  le  comporter  l’état 
des  parties  sexuelles  et  de  la  cavité  utérine  dans  un  pareil 
moment,  et  combien  la  fusion  graduelle  de  ce  fragment,  rap¬ 
pelant  d’une  manière  continue  et  en  quelque  sorte  pas  à  pas, 
vers  lui-même  ,  comme  sur  un  point  central  d’attraction,  les 
parois  utérines,  ne  s’accommoderait-elle  pas  à  la  suspension 
immédiate,  puis  durable  de  l’hémorrhagie!  'l’oujours  est-il  que 
pour  ma  part  j’ai  employé  ce  moyen  avec  un  avantage  mar¬ 
qué  chez  une  dame  qui ,  quelques  heures  après  l’accouche¬ 
ment,  eut  une  hémorrhagie  de  la  nature  la  plus  grave.  Mon 
premier  soin,  en  arrivant  près  d’elle,  fut  de  comprimer  l’aorte 
abdominale,  tant  le  danger  était  imminent;jem’occupai  ensuite 
de  l’extraction  des  caillots  qui  distendaient  la  cavité  utérine. 
Puis  j’introduisis  de  très-gros  fragments  de  glace  successive¬ 
ment  dans  l’intérieur  de  cette  cavité;  je  n’eus  besoin  de  reve¬ 
nir  que  deux  à  trois  fois  à  l’introduction  directe  dans  la  cavité 
utérine  elle-même,  et  il  me  suffit  ensuite  d’introduire  simple¬ 
ment  la  glace  dans  le  vagin,  pour  maintenir  la  suspension  dé¬ 
finitive  de  l’hémorrhagie.  Ces  manœuvres  n’ont  été  suivies 
d’aucun  accident. 

Il  est  une  affection  de  l’organe  utérin  qui,  sans  appartenir 
à  la  classe  des  hémorrhagies,  s’accornpagne  souvent  de  cè 
genre  d’accident;  je  veux  parler  du  cancer  arrivé  à  ses  der¬ 
nières  périodes  d’ulcération.  C’est  là  un  moment  ou  la  situà- 
tion  des  pauvres  malades  est  d’autant  plus  horrible  que  U 
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chirurgie,  s’avouant  en  quelque  sorte  vaincue,  n’a  plus ,  de 
même  que  la  thérapeutique  inlerne  proprement  dite,  que  le 
choix  entre  des  palliatifs  bien  insuffisants  et  des  moyens  dan¬ 
gereux,  à  raison  de  la  dose  élevée  à  laquelle  on  doit  lesporter, 
pour  produire  quelque  soulagement,  je  parle  des  prépara¬ 
tions  opiacées.  Et  cependant  cette  période  chez  quelques  sujets 
est  encore  d’nne  durée  assez  longue;  aux  douleurs  quelque¬ 
fois  les  plus  vives  se  joint  un  état  de  putridité  dû  à  l’écoule¬ 
ment  continu  d’une  matière  sanieuse ,  sanguine  et  purulente, 
mélangée  de  détritus  organique  provenant  des  surfaces  can¬ 
céreuses,  qui  souvent  sont  le  siège  de  véritables  eschares  quel¬ 
quefois  assez  volumineuses.  Cette  odeur  est  tellement  fétide, 
qu’elle  se  reconnaît  pour  ainsi  dire,  dès  qu’on  entre  dans 
l’appartement;  une  fièvre  hectique  causée  par  les  douleurs 
aussi  bien  par  l’espèce  d’intoxication  à  laquelle  est  soumise  la 
malade,  fait  de  cet  état  l’un  des  spectacles  les  plus  désolants 
que  l’on  puisse  imaginer. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  soit  au  pouvoir  des  injections  ou 
des  irrigations  même  très-fréquentes,  de  faire  cesser  les  pé¬ 
nibles  conditions  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  injections  lavent,  mais  elles  n’ont  presque  aucune  prise 
sur  la  douleur,  et  si  elles  désinfectent  momentanément,  très- 
peu  de  temps  après  qu’elles  ont  cessé,  l’odeur  redevient  ce 
qu’elle  était  auparavant.  L’injection,  en  outre,  si  elle  n’est 
poussée  que  par  un  moteur  peu  énergique  ,  ne  déterge  que 
d’une  manière  très-imparfaite  les  anfractuosités  utéro-vagi- 
nalcs.  Si  pour  les  pratiquer  on  a  recours  à  un  agent  de  pro¬ 
pulsion  plus  puissant ,  comme  les  grands  irrigateurs ,  on  a 
bientôt  reconnu  que  cet  exercice  ne  peut  se  prolonger  au  delà 
d’un  certain  temps  sans  causer  un  accroissement  de  douleur 
et  de  fatigue  qui  oblige  àÿ  renoncer,  d’autant  mieux,  qu’il  est 
difficile  d’employer  les  irrigations  abondantes  sans  donner  à 
la  malade  une  attitude  plus  ou  moins  fatigante. 

Quant  à  l’irrigation,  si  elle  ne  cause  pas  de  douleurs,  elle 
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ne  produit  qu’un  lavage  tout  à  fait  insuffisant.  C’est  un  filet 
d’eau  qui  arrive  comme  en  bavant  à  l’extrémité  de  la  canule, 
qui  s’écoule  presqu’aussitôt  au  dehors,  en  côtoyant  les  parois 
extérieures  de  cette  môme  canule  et  qui  se  borne  pour  ainsi 
dire  au  lavage  de  l’instrument  lui-même. 

C’est  après  avoir  été  témoin  nombre  de  fois  de  ce  spectacle 
du  cancer  utérin  arrivé  aux  dernières  périodes  de  l’ulcéra¬ 
tion, et  aprêsavoir  reconnu  l’impuissance  de  tout  autre  moyen 
pour  procurer  du  soulagement  aux  malades,  que  j’ai  été  con¬ 
duit  à  l’idée  d’introduire  la  glace,  d’une  manière  continue, dans 
la  cavité  du  vagin,  et  j’ai  obtenu  des  résultats  qui  me  parais¬ 
sent  dignes  d’arrêter  l’attention  des  praticiens,  sur  les  avan¬ 
tages  de  ce  mode  de  traitement. 

Parmi  les  observations  que  j’ai  recueillies,  je  me  bornerai 
à  rappeler  la  suivante  : 

Obs.  — 11  s’agit  d’une  dame  de  Nancy,  qui  faisait  aux  Néother- 
mes  un  traitement  bizarre  et  désastreux,  quand  un  vieux  et  res¬ 
pectacle  médecin,  ami  de  la  famille,  le  docteur  Chavernac,  au¬ 
jourd’hui  retiré  à  Nancy,  me  pria  de  me  rendre  auprès  de  cette 
dame.  Elle  était  arrivée  au  terme  le  plus  avancé  d’une  ulcération 
carcinomateuse  du  col  utérin,  ulcération  qui  avait  détruit,  par  une 
espece  de  coupe  en  biseau,  toute  la  lèvre  postérieure  du  col.  Une 
odeur  insupportable  s’exhalait  dans  la  chambre;  le  faciès  exprimait 
l’anxiété  et  présentait  la  teinte  jaunâtre  caractéristique.  Il  y  avait 
en  outre  une  fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir,  se  prolon¬ 
geant  une  grande  partie  de  la  nuit. 

M’étant  enquis  du  traitement  qui  avait  été  mis  en  Usage  et 
avant  lequel,  au  dire  de  la  malade,  la  fièvre  n’existait  pas,  voici  ce 
que  j’appris  ;  Une  dame,  dont  le  nom  est  identique  ü  celui  d’une 
sage-femme  célèbre  et  qui  a  laissé  des  souvenirs  fort  honorables 
dans  fart  des  accouchements,  nûm  qui  sert  d’appât  aux  gens  simples, 
habitués  â  chercher  dans  la  ([uatrième  page  des  journaux  le  re¬ 
mède  a  leurs  souffrances,  avait  entrepris  de  combattre  la  lésion 
redoutable  dont  nous  venons  de  parler.  Accompagnée  de  sa  fille, 
jeune  personne  de  17  à  18  ans,  ce  médecin  de  nouvelle  espèce  ve¬ 
nait  deux  fois  le  jour ,  et  moyennant  une  bagatelle  par  séance, 
plaçait  a  la  pauvre  malade  de  merveilleux  sachets  qu’on  faisait 
1V«  — XXVI.  21 
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pénétrer  dans  la  cavité  dR  vagin.  La  présence  de  ces  corps  étran¬ 
gers  faisant  office  de  tampon,  retenait  les  matières  putrides  et  ag¬ 
gravait  mécaniquement  l’irritation  de  l’appareil  génital,  de  telle 
sorte  que  ces  pratiques  avaient  développé  üûè  fièvre  intense  et 
plaçaient  la  malade  dans  le  déplorable  état  que  j’ai  mentionné. 

Après  m’être  assuré  des  conditions  locales  de  la  lésion,  je  com¬ 
mençai  par  déterger,  au  moyen  d’injections  abondantes,  l’intérieur 
de  la  cavité  vaginale,  puis,  d’une  manière  continue,  durant  l’in¬ 
tervalle  des  injections,  qui  étaient  renouvelées  trois  fois  par  jour, 
je  faisais  placer  parla  femmede  chambre  de  cette  dame,  qui  fut 
bientôt  familiarisée  avec  cette  manœuvre,  des  fragments  de  glace 
de  l’a  formé  et  à  peu  près  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Au  bout 
de  deux  jours  de  l’emploi  de  ce  traitement,  l’odeur  fétide  avait 
complètement  disparu.  Au  quatrième  jour,  les  douleurs  et  la  fièvre 
avaient  cessé  ;  la  malade,  améliorée  de  jour  en  jour,  était  en  état 
au  bout  d’un  mois  de  reprendre  la  Voiture  pour  retourner  à  Nancy, 
au  millieu  d’une  famille  qui  avait  désespéré  de  la  revoir. 

Aucun  chirurgien  ne  pensera  qu’il  y  ait  eu  guérison  d’une 
affection  de  ce  genre.  L’ùlcération  ne  fut  même  nullement 
cicatrisée ,  ce  qui  arrive  quelquefois  d’une  manière  très-pas¬ 
sagère,  il  est  vrai,  môme  dans  des  cancers  ulcérés.  Le  toucher, 
que  je  pratiquai  deux  jours  avant  le  départ  de  la  malade  ,  me 
fit  reconnaître  que  l’érosion  continuait,  mais  c’était  sans  fièvre, 
sans  douleur,  sans  putridité,  sans  hémôrrhagie,  et  je  suis  con¬ 
vaincu  que  quand  la  malade  a  succombé ,  ce  qui  a  eu  lieu 
quelques  mois  après  son  départ  de  Paris,  la  mort  a  été  pro¬ 
duite  par  l’envahissement  du  péritoine  par  l’affection  cancé¬ 
reuse  dans  le  point  correspondant  au  cul-dè-sac  postérieur  du 
vagin. 

Dans  une  autre  circonstance ,  et  chez  une  malade  qlii  a 
également  succombé  au  bout  de  quelques  mois,  car  je  le  ré¬ 
pète,  ce  traitement  palliatif  n’a  été  appliqué,  par  moi  du 
moins,  que  dans  la  période  tout  à  fait  extrême  du  cancer 
utérin,  j’ai  obtenu  des  effets  analogues.  J’avais  été  appelé  près 
de  cette  malade  par  mon  honorable  et  excellent  confrère,  le 
D’’  Moussons,  qui  exerce  aujourd’hui  à  Bordeaux. 
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Ainsi ,  qu’on  ne  s’y  trompé  pas,  il  né  s’agit  pas  de  la  ri¬ 
dicule  prétention  de  guérir  ce  qui  ne  sé  guérit  jamais ,  de 
substituée  lin  traitement  particulier  à  des  moyens  qui,  tels  que 
la  cautérisation  ou  des  excisions  partielles,  amènent  des  amé¬ 
liorations  passagères,  des  suspensions  d’hémorrhagie,  des  ci¬ 
catrisations  même  qui,  à  la  vérité,  ne  durent  pas  longtemps; 
il  s’agit  précisément  de  ces  malades  qui  ont  passé  par  toute 
la  série  des  moyens  rationnels  et  irrationnels,  et  qui  sont  ré¬ 
duits  à  cette  extrémité  ,  ou  de  périr  au  milieu  d’un  cortège 
d’accidents  horribles,  ou  de  se  faire  engourdir,  et  tranchons  le 
mot,  de  se  faire  empoisonner  à  leur  insçu  et  à  l’insçu  de  celui 
qui  leur  donne  des  soins,  par  les  doses  excessives  et  toujours 
croissantes  de  narcotique,  qu’On  est  en  quelque  sorte  forcé 
d'employer  pour  obtenir  du  soulagement.  Ce  que  l’on  pré¬ 
tend  ici,  et  encore  ce  n’est  pas  dans  tous  les  cas,  puisque  chez 
une  malade  pour  laquelle  je  fus  appelé  par  mon  honorable 
confrère  et  ami  M.  Delanglard,  ce  moyen  resta  sans  effet  ;  ce 
que  je  prétends,  c’est  que  chez  un  certain  nombre  de  mala¬ 
des  on  peut,  par  l’usage  incessant  de  la  glace,  combinée  avec 
deux  ou  trois  injections  par  jour,  faire  cesser  la  putridité ,  la 
douleur,  les  hémorrhagies ,  et  la  fièvre  qui  accompagne  cette 
période  tout  à  fait  extrême  du  cancer  utérin. 

Si  l’on  considère  que  la  durée  de  cette  période  est  variable, 
qu’elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  entiers,  on  pourra 
se  faire  une  idée  du  service  que  peut  rendre  à  la  thérapeuti¬ 
que,  la  méthode  dont  je  viens  de  parler.  Il  faut  rendre  cette 
justice  à  l’art  et  à  l’humanité  des  médecins,  qu’il  font  de  su¬ 
prêmes  efforts  pour  continuer  auprès  des  positions  les  plus 
désespérées  les  soins  et  les  ressources  qu’il  peut  être  donné 
à  l’homme  d’imaginer  ;  cependant,  il  est  une  page  dans  la 
thérapeutique  qui  n’est  pas  encore  complètement  écrite  :  c’est 
celle  des  moyens  palliatifs  qui  constituent  ce  que  j’appellerai 
le  traitement  des  maladies  désespérées. 

Je  ne  voudrais  pas  prolonger  outre  mesure  le  détail  des 
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applications  présumées  des  glaçons  hémostatiques,  mais  je  ne 
terminerai  pas,  sans  rappeler  que  ce  moyen  pourra  permettre 
dé  maîtriser  :  ries  pertes  de  sang  provenant  de  flux  hémor- 
rhoïdal  abondant;  2“  les  hémorrhagies  provenant  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  soit,  sur  le  pourtour  de  la  région  anale,  soit, 
à  de  plus  grandes  profondeurs,  dans  la  cavité  de  l’intestin 
rectum. 

Plusieurs  affections  de  cet  intestin  comportent  d’heureuses 
applications  des  suppositoires  de  glace  dont  j'ai  fait  un  usage 
avantageux  dans  diverses  circonstances,  savoir  :  1“  dans  des 
cas  de  flux  hémorrhoïdaux,  qui  avaient  déterminé  l’épuisement 
et  résistaient  aux  astringents  tes  plus  énergiques  soit  en  lave¬ 
ment,  soit  par  l’ingestion  buccale;  2“  dans  un  cas  oCi,àla  suite 
de  constipations  opiniâtres,  plusieurs  fois  reproduites, des  pur¬ 
gatifs  drastiques  et  notamment  l’huile  de.croton-tiglium  dans 
un  lavement  d’infusion  concentrée  de  follicules  de  séné,  ayant 
été  administrés,  il  survint  d’atroces  douleurs  de  rectum  et 
un  ténesme  incessant  qui  déterminait  des  accidents  nerveux 
de  la  nature  la  plus  allarmante.  Les  premières  introductions 
des  suppositoires  de  glace  taillés  au  couteau,  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué,  furent  très-douloureuses  et  comparées  par  la  malade  à 
la  pénétration  d’un  fer  rouge;  mais  dès  le  troisième  supposi¬ 
toire,  une  amélioration  notable  survint,  alla  en  augmentant 
avec  rapidité ,  et  la  malade  put  se  livrer  au  sommeil ,  ce  qui 
depuis  deux  nuits  lui  était  complètement  impossible.  Le  len¬ 
demain,  tous  les  accidents  s’étaient  dissipés,  et  depuis  lors  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Je  tiens  de  notre  excellent  et  respectable  confrère  M.  le 
docteur  Jolly,  de  l’Académie  de  médecine,  qu’il  a  eu  recours 
avec  le  plus  grand  avantage  aux  suppositoires  de  glace  dans 
des  cas  de  névralgie  du  col  de  la  vessie. 

Mais  dans  aucune  maladie  du  gros  intestin,  je  n’ai  obtenu 
de  plus  notables  effets  que  dans  une  chute  de  rectum,  datant 
de  plusieurs  mois,  et  qui  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens. 
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Ods.  —  Une  petite  fille  de  3  ans,  placée  à  l’hôpital  des  Enfants 
Trouvés,  dans  le  service  des  ophthalmies,  était  atteinte  depuis  trois 
mois  d’une  chute  de  rectum  qui;  loin  de  s’améliorer,  semblait 
prendre  de  jour  en  jour  des  proportions  de  plus  en  plus  considé¬ 
rables.  L’intestin  ressortait  au  dehors  du  sphincter  anal  dans  une 
étendue  de  cinq  travers  de  doigts;  indépendamment  de  l’étendue 
en  longueur  de  la  portion  prolapsée,  le  volume  de  l’intestin  s’était 
considérablement  accru,  par  suite  du  grand  développement  des 
vaisseaux  de  la  portion  intestinale  que  ces  chutes  fréquentes 
avaient  évidemment  hypertrophiée.  Ce  volume  était  tel,  que  le 
rectum  semblait  perdre  peu  à  peu  son  droit  de  domicile  dans  la 
cavité  du  petit  bassin;  c’était  au  point  que,  quand  on  réduisait 
l’intestin,  ce  qui  du  reste  n’était  pas  très-difficile,  au  moyen  d’une 
pression  soutenue,  l’enfant  éprouvait  un  malaise  évident,  une 
sorte  d’inquiétude  et  d’anxiété  avec  agitation  et  cris.  On  reconnais¬ 
sait  la  réalité  de  celte  cause  de  gêne  à  ce  que  ,  dès  que  la  tumeur 
était  ressortie,  l’enfant  reprenait  sa  gatté  et  semblait  éprouver, 
d’un  état  pourtant  si  peu  normal,  un  sentiment  de  bien-être  pro¬ 
noncé. 

Je  commençai  è  recourir  aux  suppositoires  de  glace  que  je  re¬ 
nouvelais  seulement  une  fois  par  jour.  Dans  les  jours  qui  suivi¬ 
rent  la  première  introduction,  il  y  eut  un  peu  de  diarrhée,  mais 
sans  la  moindre  apparence  de  coliques  ou  de  douleurs  abdominales; 
une  seule  fois  durant  ces  premiers  jours,  l’intestin  sortit  encore, 
puis  la  chute  ne  se  renouvela  plus,  et  l’enfant,  complètement 
guéri  au  bout  de  quinze  jours ,  fut  envoyé  à  la  campagne  ofi  les 
résultats  obtenus  ne  se  sont  pas  démentis. 

Les  suppositoires  de  glace  avaient  sept  à  huit  centimètres 
de  longueur,  et  s’introduisaient  sans  aucune  difficulté  par  une 
extrémité  un  peu  amincie  quoique  mousse. 

Depuis  cette  première  application  des  suppositoires  de 
glace,  j’ai  encore  eu  recours  à  l’emploi  du  même  moyen  sur 
un  petit  garçon  de  mon  service,  à  l’hospice  des  Enfants  Trou¬ 
vés,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’observation  suivante  : 

Obs.—Au  n"  46  de  la  salle  des  ophthalmies,  se  trouve  unenfant 
inscrit  sous  le  nom  d’Élienne-Laurent-Auguste.  Cet  enfant,  né  le  13 
janvier  1846,  est  d’un  tempéramment  lymphatique,  d’une  consti¬ 
tution  délicate;  les  chairs  sont  pâles,  molles;  la  face  est  bouffie,  dé- 
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colorée.  Il  a  été  guéri,  il  y  a  deux  mois  à  peine,  au  moyen  du  trai¬ 
tement  par  les  douches  oculaires,  que  j’ai  institué  à  l’hospice  des 
Enfants  Trouvés,  d’une  ophthalmie  purulente  double  avec  indu¬ 
ration  considérable  des  paupières  des  deux  côtés.  Plus  récemment 
encore,  il  a  été  atteint  d’uue  affection  gangréneuse  des  parois  de 
la  bouche  et  des  gencives. 

L’état  ordinaire  de  cet  enfant  est  toujours  un  peu  fébrile  ;  il  est 
sujet  à  de  fréquentes  diarrhées  qui  s’accompagnent  souvent  de  la 
chute  du  rectum.  La  dernière  fois  que  cet  accident  eut  lieu,  l’in¬ 
testin  resta  plusieurs  jours  au  dehors  et  finit  par  former  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing,  tumeur  d’un  rouge  vif,  sanguinolente, 
se  continuant  avec  la  muqueuse  de  l’orifice  anal.  Au  toucher,  elle 
présente  une  température  élevée  et  la  consistance  de  l’oedème;  les 
premiers  efforts  qui  furent  faits  pour  la  réduire ,  en  la  refoulant 
des  bords  au  centre  et  vers  sa  base,  n’eurent  d’autres  résultats  que 
d’en  faire  soudre  un  peu  de  sang.  Enfin,  après  avoir  comprimé 
pendant  plusieurs  minutes  la  tumeur  avec  la  main  garnie  d’une 
compresse  rude,  mouillée  d’eau  froide ,  je  parvins  à  la  faire  rentrer. 
A  partir  de  cette  époque,  l’enfant  a  été  soumis  pendant  six  jours  ù 
trois  introductions  de  suppositoires  de  glace  chaque  jour,  et  la  ma¬ 
ladie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Je  ferai  remarquer  que  pourvu  que  l’extrémité  du  fragment 
soit  façonnée  en  cône  mousse  peu  volumineux,  on  peut,  à  rai¬ 
son  de  la  facilité  avec  laquelle  ce  corps  glisse  dans  l’ouverture 
anale,  faire  pénétrer  dans  l’intestin  des  fragments  d’un  volume 
assez  considérable. 

Je  rangerai  encore  parmi  les  applications  de  glace  foites  à 
des  cavités  muqueuses,  celle  que  je  pratique  sur  l’appareil 
oculo-palpébral  dans  ceux  des  cas  d’inflammations  que  je  ne 
crois  pas  devoir  soumettre  au  traitement  par  les  douches  ocu¬ 
laires. 

Ces  applications  ont  été  faites  particulièrement  dans  des  cas 
d’iritis,  de  kératite  suraigüe,  et  dans  les  suites  de  cataractes 
opérées  par  extraction,  ainsi  que,  d’opérations  de  pupille  artifi¬ 
cielle. 

Je  ne  sais  s’il  est  aucun  organe  sur  lequel  l’application 
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perraanante  de  la  glace  ait  une  puissance  comparable  à  celle 
qui  s’observe  sur  l’appareil  de  la  vue. 

En  réfléchissant  à  la  structure  de  cet  appareil,  il  est  facile, 
ce  me  semble,  de  se  rendre  compte  de  cette  puissance  d’action 
vraiment  extraordinaire.  La  coque  fibreuse  de  l’œil  est  vivante 
et  vasculaire  dans  ses  membranes,  et  encore  l’une  d’elle^  la 
membrane  sclérotico-cornéale,  est-elle  constituée  par  l’un  des 
tissus  les  moins  vasculaires  de  l’économie  ;  mais  à  l’intérieur 
de  l’enveloppe  commune  existent  des  milieux  qui  ne  sont  par¬ 
courus  que  par  de  rares  vaisseaux,  et  qui  ne  peuvent  pas  pro¬ 
duire  de  chaleur,  comme  le  ferait  une  masse  de  volume  égal 
et  quiserait  constituée  par  des  capillaires  sanguins.  Qu’y  a-t-il 
donc  d’interposé  entre  ces  milieux  faciles  à  refroidir  et  un 
.sachet  de  glace  que  l’on  applique  sur  les  paupières?  Il  y  a  l’é¬ 
paisseur  de  la  paupière  elle-même,  plus  la  couche  très-mince 
des  membranes  oculaires.  Dès  lors  ne  voit-on  pas  que  l’action 
du  froid  peut  pénétrer  à  une  grande  profondeur  dans  des 
proportions  plus  fortes  que  cela  n’aurait  lieu  sur  tout  autre 
point  de  l’économie. 

A  l’égard  de  la  résistance  que  peuvent  opposer  aux  trans¬ 
missions  de  température  des  couches  de  membranes,  organi¬ 
ques  et  vivantes,  j’ai  fait  bien  des  fois  une  expérience  que  je 
rappellerai  ici  :  c’est  dans  l’opération  de  l’hydrocèle.  Si  au 
moment  où  l’on  pousse  dans  la  tunique  vaginale  une  injection 
froide,  la  teinture  d’iode  par  exemple,  on  applique  la  main  sur 
le  scrotum,  on  perçoit  d’une  manière  instantanée  la  sensation 
du  froid  produite  par  l’entrée  du  liquide. 

Telles  sont,  si  je  ne  m’abuse,  les  raisons  pour  lesquelles  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  exerce  une  si  puissante  influence  sur  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision.  Je  dois  déclarer  que  je  n’ai  nullement 
l’intention  de  m’attribuer  lapriorité  de  l’application  de  la  glace 
sur  les  yeux.  Si,  par  quelques  observations  publiées  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  etmentionnées  à  laSociété  de  chirurgie, 
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j’ai  pu  contribuer  à  répandre  cette  pratique  dont  on  peut  re¬ 
tirer  des  avantages  réels,  j’aurai  atteint  mou  but. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  des  résultats  que  j’ai 
obtenus  et  du  mode  d’application,  résultats  et  mode  d’appli¬ 
cation  dont  j’ai  déjà  entretenu  à  plusieurs  reprises  la  Société 
de  chirurgie. 

Mes  convictions,  sous  le  rapport  de  l’efficacité  des  applica¬ 
tions  de  glace  faites  à  l’appareil  oculaire,  vont  si  loin,  que  je 
crois  pouvoir  avancer  que  les  inflammations  les  plus  violentes 
de  cet  appareil  peuvent  être  maîtrisées  ou  du  moins  rendues 
stationnaires  par  ces  applications  bien  faites,  c’est-à-dire  sou¬ 
tenues  sans  interruption,  et  quelquefois  pendant  plusieurs 
semaines. 

S’il  s'agit  de  désordres  déjà  consommés,  tels  que  des  opa¬ 
cités  ou  des  adhérences,  ce  n’est  certainement  pas  la  glace  qui 
les  fera  cesser;  mais  tant  que  l’altération,  suite  de  phleg- 
masie,  n’est  pas  définitivement  constituée, la  glace  me  paraît 
exercer  sur  l’état  inflammatoire  de  l’œil  une  influence  que  n’é¬ 
gale  ,  du  moins  à  mon  sens,  aucun  autre  moyen  antiphlogis¬ 
tique. 

C’est  par  suite  de  ces  observations  que,  dans  ma  pratique 
d’hôpital  aussi  bien  que  chez  les  malades  de  la  ville,  j’ai  substi¬ 
tué  les  applications  de  glace  à  l’emploi  des  mercuriaux,  calo¬ 
mel  ou  onguent  napolitain,  et  des  émissions  sanguines  pour 
le  traitement  des  inflammations  graves  de  l’œil.  Cette  pratique, 
à  raison  des  beaux  résultats  qu’elle  peut  donner,  ne  tarderait 
pas,  j’en  suis  convaincu,  à  se  généraliser,  s’il  n’existait  undou- 
ble  obstacle  dont  je  dois  dire  quelques  mots. 

r  J’ai  remarqué  que  les  phlegmasies  oculaires,  après  avoir 
été  domptées  dans  ce  qu’elles  ont  de  suraigü  par  l’application 
soutenue  de  la  glace,  passent  à  un  état  subinflammatoire  qui 
persiste  sans  changement,  un  temps  assez  long;  c’est  alors  que 
je  fais  intervenir  des  douches  oculaires  comme  un  moyen  ré- 
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solutif  très-efficace,  pour  dissiper  ce  reste  de  l’état  inflamma¬ 
toire  primitif. 

2“  L’autre  obstacle  réside  dans  les  difficultés  d'application 
et  de  surveillance,  et  ce  sont  elles  surtout  qui  empêcheraient 
de  généraliser  une  pratique  à  laquelle,  pour  mon  compte,  j’ai 
dû  de  fort  heureux  résultats  à  la  suite  de  mes  opérations  de 
cataracte.  Je  sais  bien  que  quand  j’ai  fait  mes  premières  appli¬ 
cations,  dépourvu  que  j’étais  de  toute  indication  sur  le  modus 
faciendi,  car  je  ne  sache  pas  que  personne  l’ait  encore  décrit, 
je  n’ai  pu  arriver  qu’après  de  nombreux  tâtonnements  au  but 
que  je  me  proposais. 

Eh  bien,  si  je  ne  me  fais  pas  illusion  sur  ce  que  j’ai  observé, 
je  puis  dire  aux  chirurgiens,  que  s’ils  veulent  obtenir  des  ré¬ 
sultats  brillants  surtout  après  leurs  opérations  de  cataracte 
par  extraction,  ils  les  obtiendront  s’ils  veulent  et  s’ils  peuvent 
maintenir  d’une  manière  non  interrompue  non  pas  des  linges 
mouillés,  mais  de  bonnes  applications  de  glace  sur  les  yeux 
de  leurs  opérés.  C’est  là,  en  ce  qui  m’est  personnel,  ce  qui  a 
fixé  d’une  manière  décisive  dans  mon  esprit  la  solution  d’une 
question  qui  bien  longtemps  m’a  lais-sé  le  vague  et  l’indécision 
qu’elle  doit  conserver  dans  l’opinion  de  beaucoup  de  chirur¬ 
giens. 

Je  veux  parler  de  la  prééminence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  méthodes  :  l’extraction  et  l’abaissement.  J'avais  toujours 
remarqué  (et  tous  les  chirurgiens  ont  fait,  je  pense,  la  même 
remarque)  que  l’extraction,  quand  elle  réussissait,  donnait  des 
résultats  bien  plus  nets  et  bien  plus  prompts  que  ne  le  fait 
l’abaissement.  Mais  l’impossibilité  de  retoucher  la  plupart  du 
temps  à  une  opération  d’extraction  qui  n’a  pas  eu  un  succès 
d’emblée,  ladifformité  si  péniblement  accusatrice,  qui  succède 
à  la  fontedu  globe  oculaire,  m’avaient  toujours  fait  douter  de 
la  prééminence  de  l’extraction.  Et  j’admettais  que  faire  l’ex¬ 
traction  sans  avoir  des  garanties  presque  certaines  contre  les 
suites  de  l’inflammation,  c’était  en  quelque  sorte  une  témérité 
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ehirurgicale  ;  mais  depuis  que  je  me  suis  cru  en  possession 
d’un  moyen  assuré  de  maitriser  l’inflammation  du  globe  ocu¬ 
laire  à  la  suite  des  opérations  de  cataracte ,  depuis  que  j’ai 
observé  des  faits  nombreux  et  concluants,  j’adopte  sans  hési¬ 
tation  comme  méthode  générale,  de  beaucoupsupérieure  aux 
autres,  celle  de  l’extraction. 

J’ai  parlé  des  difficultés  d’exécution  et  de  surveillance  qui 
empêcheront  peut-être  longtemps ,  sinon  pour  toujours ,  de 
donner  dans  la  thérapeuthique  oculaire  l’importance  pratique 
et  quotidienne  que  devraient  avoir  les  applications  de  glace. 

Je  dirai  donc  quelques  mots  des  moyens  que  j’emploie.  Je 
dois  le  dire  par  avance,  quel  que  soit  celui  auquel  on  ait  re¬ 
cours,  ce  n’est  qu’à  la  condition  d’une  surveillance  de  tous  les 
instants  qu’on  pourra  compter  sur  la  réussite.  J’ai  employé 
une  espèce  de  demi-masque  en  fil  de  fer  très-fin  et  très-léger, 
ne  descendant  sur  la  face  que  dans  l’espace  occupé  par  les  or¬ 
bites,  et  maintenu  en  place  par  l’élasticité  d’un  ressort,  qui 
s’étend  suivant  la  ligne  médiane  jusqu’au  dessous  de  l’occiput 
où  il  se  termine  par  une  petite  pelote;  ce  ressort  soutient  en 
avant  le  masque  destiné  à  mettre  la  glace  en  contact  avec  les 
paupières.  Ce  masque  représente  une  espèce  de  hotte,  large¬ 
ment  béante  à  la  partie  supérieure,  fermée  dans  sa  paroi  anté¬ 
rieure  par  un  grillage  très-fin  et  laissant  dans  sa  paroi  posté¬ 
rieure  de  larges  orifices  qui  correspondent  chacun  à  l’un  des 
orbites  ;  il  ne  s’agit  plus  que  de  placer  dans  l’intérieur  du 
griilage  les  petits  sachets  contenant  la  glace.  Pour  former  les 
sachets ,  le  linge  doit  être  rejeté  à  cause  de  sa  perméabilité 
qui ,  laissant  s’échapper  l’eau  produite  par  la  fusion  de  la 
glace ,  lui  permet  d’inonder  le  lit  et  les  vêtements  du  malade. 
Le  taffetas  gommé ^  quelque  souple  qu’il  soit,  ne  se  moule 
pas  avec  assez  d’exactitude  sur  la  surface  oculo-palpébrale;  les 
sachets  formés  de  substances  animales  s’altèrent  au  bout  de 
quelque  temps,  en  donnant  une  odeur  insupportable.  On  y 
supplée  en  partie,  en  substituant  aux  vessies  ordinaires  celles 
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mieux  préparées  qu’on  emploie  pour  renfermer  le  tabac  ; 
mais  celles-là  finissent  aussi  par  entrer  en  décomposition,  et 
ce  n’est  qu’en  les  mettant  de  temps  à  autre  dans  des  liquides 
anti-septiques  que  l’on  parvient  à  en  tirer  un  meilleur  parti. 
Aujourd’hui  je  n’emploie  plus  que  l’intestin  de  mouton  pré¬ 
paré  ,  qui  remplit  admirablement  bien  toutes  les  conditions 
voulues. 

Après  avoir  parcouru  les  principales  applications  locales  du 
moyen  dont  je  me  suis  occupé  dans  ce  travail,  je  mentionnerai 
encore  quelques  usages  probables  du  même  moyen,  sans  dis¬ 
tinction  de  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Dans  leshémorrhagies  produites  par  les  piqûres  de  sangsues 
chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  enfants,  l’application  par 
son  extrémité  d’un  petit  bâton  déglacé  sur  la  piqûre  sup¬ 
pléerait  avec  avantage ,  je  n’en  doute  pas,  aux  agents cauté- 
risateurs  conseillés  en  pareil  cas. 

Je  me  suis  demandé  aussi  ce  que  deviendrait,  sous  l’action 
non  interrompue  de  fragments  de  glace  justaposés,  des  tu¬ 
meurs  érectiles  bien  circonscrites  et  susceptibles  d’être  com¬ 
plètement  recouvertes  par  le  corps  réfrigérant.  Telles  sont,  si 
je  ne  suis  pas  tombé  dans  quelques  exagérations,  les  nombreu¬ 
ses  et  utiles  applications  d’un  procédé  dont  j’ai  eu  singulière¬ 
ment  à  me  louer  dans  mainte  et  mainte  occasion. 

Je  me  fais  un  devoir,  pour  me  rendre  ce  travail  plus  com^ 
plet,  d’examiner  quels  peuvent  être  les  inconvénients  du 
moyen  proposé. 

r®  Objection.  — •  Production  d'eschares  gangréneuses, 
—  L’application  de  la  glace  sur  les  tissus  vivants  peut  en  dé¬ 
terminer  la  mortification.  La  congélation  des  doigts  et  des 
orteils  en  totalité,  celle  des  parois  abdominales ,  dans  un  cas 
rapporté  par  A.  Gooper ,  cas  dans  lequel  l’application  de 
la  glace,  employée  pour  une  hernie,  ayant  été  mal  surveillée 
et  prolongée  outre  mesure,  détermina  une  gangrène.  Un  cas 
dans  lequel  le  contact  de  la  glace  appliquée  au  bras  pour  un 
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phlegmon  diffus  a  produit  la  gangrène  du  membre,  observa¬ 
tion  qui  n’a  pas  été  publiée ,  mais  que  je  tiens  de  l’un  des 
subordonnés  de  l’honorable  chirurgien  militaire ,  qui  avait 
prescrit  celte  application  et  qui  fait  un  usage  fréquent  de  la 
glace  dans  les  grandes  lésions  traumatiques.  Ces  faits  et  bien 
d’auires  encore  autorisent  à  se  demander, si  l’application  long¬ 
temps  continuée  de  la  glace  sur  des  membranes  muqueuses  ne 
pourrait  pas  y  produire  le  même  genre  d’accidents.  Jusqu’à 
ce  que  l’expérience  ait  parlé,  comme  je  ne  connais  pas  un  seul 
exemple  de  gangrène,  produite  dans  les  cas  d’application  de 
glace  à  l’intérieur  des  cavités  muqueuses,  je  maintiens  qu’on 
ne  peut  inférer  par  analogie,  de  ce  qui  a  lieu  sur  les  surfaces 
cutanées,  ce  qui  adviendra  dans  les  cavités  muqueuses. 

11  est  permis  de  supposer  que  les  sources  qui  entretiennent 
la  température  de  nos  tissus,  ayant  à  la  surface  des  muqueu¬ 
ses  une  puissance  et  une  continuité  d’action  bien  autrement 
énergiques  que  sur  le  tégument  externe,  il  est  permis,  dis-je, 
de  supposer  que  la  production  des  eschares  serait  beaucoup 
plus  difficile  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  d’autant  mieux  d’ail¬ 
leurs  que,  1“  il  y  a  dans  le  cas  d’hémorrhagie  un  mouvement 
fluxionnaire  qui  par  lui-même  est  un  élément  producteur  de 
calorification,  et  qui  doit  retarder  l’instant  où  l’action  réfrigé¬ 
rante  parviendrait  à  éteindre  le  mouvement  vital;  2°  comme 
le  faisait  judicieusement  observer  M.  Morel  Lavallée,  dans  une 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  l’hémorrhagie  devant  être 
presque  inévitablement  arrêtée  longtemps  avant  la  congéla¬ 
tion  des  tissus,  il  n’y  aurait  aucun  motif  d’insister  sur  une 
application  prolongée  au  delà  du  terme  où  elle  a  produit  ce 
qu'on  en  attend.  Les  moyens  de  l’art  ne  se  séparent  jamais, 
pas  plus  dans  la  pratique  que  dans  la  discussion,  des  règles 
d’une  application  intelligente  et  raisonnée,  et  il  n’en  est  pas 
de  si  parfaits  qu’on  les  suppose ,  qui ,  dans  des  mains  malha¬ 
biles,  ne  puissent  entraîner  de  fâcheuses  conséquences. 

Mais  admettons  contre  les  probabilités  qu’il  se  produisit  une 
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escharre;  celte  objection,  j’en  concevrais  la  valeur  de  la  part 
d’un  chirurgien  qui  s’interdirait,  en  des  circonstances  analo¬ 
gues,  de  recourir  à  l’emploi  du  fer  rouge.  Mais  il  serait  par 
trop  étrange  que  celui  qui  ne  craint  pas  de  produire  une  es¬ 
chare  par  le  feu  se  fît  scrupule  de  la  causer  par  l’application 
du  froid:  Or  je  le  demande ,  est-il  un  seul  chirurgien  qui  ne 
soit  disposé  à  employer  le  fer  rouge  à  l’intérieur  des  cavités 
muqueuses,  quand  c’est  le  seul  moyen  d’arrêter  une  hémor¬ 
rhagie  grave,  et  si  personne  ne  recule  devant  la  nécessité 
d’une  morlilication  certaine,  dont  l’efficacité  reste  problémati¬ 
que  quant  à  l’hémorragie ,  pourrait-on  s’arrêter  devant  une 
mortification  seulement  probable  par  le  froid? 

Il”  OiuECTioN.  —  L’introduction  d’un  corps  aussi  dur  et 
quelquefois  aussi  anguleux  qu’un  fragment  de  glace,  n’expose- 
t-elle  pas  à  blesser  les  organes  délicats  que  tapissent  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ? 

C’est  encore  là  une  objection  dont  la  réfutation  se  trouve 
toute  entière  dans  le  degré  d’intelligence  et  d’adresse  qui  doit 
présider  à  la  mise  en  pratique  de  tout  procédé  chirurgical. 

IIP  Objection.  —  L’application  temporaire  du  froid  étant 
généralement  suivie  d’une  réaction,  c’est-à-diré  d’un  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  en  retour ,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’après 
la  suspension  des  applications  glacées,  l’hémorrhagie  ne  repa¬ 
raisse  avec  plus  de  vigueur  que  primitivement. 

Deux  réponses  à  cette  objection  ;  l^  Le  reproche  qu’elle  for¬ 
mule,  se  pouvant  appliquer  à  tous  les  modesd’applications  ré¬ 
frigérantes,  du  moment  que  ce  grief  h’arrôte  personne  dans 
l’application  bien  conduite  du  froid,  comment  pourrait-il  avoir 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  une  valeur  dont  on  tientsipeu  de 
compte  dans  les  autres  cas?  2°  en  admettant  que  l’hémorrha¬ 
gie  reparaisse,  le  même  moyen  qui  l’avait  arrêté  d’abord  sera 
réappliqué,  et  ainsi  de  suite  à  chaque  récidive  nouvelle;  et 
d’ailleurs,  peut-on  méconnaître  tout  ce  qu’a  d'importance  le 
temps  gagné  par  la  suspension  même  |)rovisoire  de  l’hémor- 
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rhagie?  Ne  trouve-t-on  pas  dans  cette  suspension  temporaire 
l’avantage  de  pouvoir  aviser  sans  précipitation  au  meilleur 
moyend’àrrêter,  d’une  manière  décisive  et  durable,  l’hémor¬ 
rhagie  dont  on  craint  la  réapparition? 

IV®  Objection.  —  Dans  le  cas  où  l’on  est  obligé,  par  suite 
de  la  Configuration  des  parties,  de  donner  au  fragment  de 
glace  une  forme  peu  consistante ,  la  fracture  possible  de  ce 
fragment  ne  peut-elle  pas  blesser  les  points  au  niveau  desquels 
se  fait  la  rupture? 

Réponse.  —  Si  l’on  fait  attention  que  les  pointes  les  plus 
aigües  dés  fragments  de  glace  sont  précisément  celles  dont  la 
fusion  fait  le  plus  promptement  justice,  on  comprendra  que  le 
danger  dont  il  s’agit  n’a  que  bien  peu  d’importance. 

V®  Objection.  —  La  Fusion  très-rapide  d’un  fragment  de 
glace  dans  l’intérieur  d’une  cavité  muqueuse  n’est-elle  pas  un 
obstacle  à  l’efficacité  hémostatique  de  ce  moyen? 

Cette  objection  est  plus  spécieuse  que  solide.  D’abord ,  je 
fais  remarquer  que  l’idée  qu’on  se  fait  de  la  rapidité  defusion 
d’un  fragment  de  glace,  on  la  prend  souvent  dans  l’expérience 
journalière  que  l’on  fait  à  l’égard  de  ce  qu’on  appelle  les  gla¬ 
ces.  Mais  c’est  là  une  idée  tout  à  fait  erronée.  Un  fragment 
compact  de  glace,  même  du  simple  volume  du  pouce ,  met  un 
temps  assez  long  à  se  fondre  complètement.  C’est  une  expé¬ 
rience  que  j’ai  répétée  bien  de  fois  et  que  chacun  peut  faire, 
en  portant  au  fond  de  la  gorge  un  fragment  de  glace  fixé 
avec  la  pince  de  Museux.  On  sera  surpris  du  temps  qui  s’é¬ 
coule  jusqu’à  la  fusion  complète. 

Une  autre  réponse  à  l’objection  delà  fonte  rapide,  c’est  que 
rien  n’empêche  qu’avant  son  accomplissement  on  ne  remplace 
le  premier  fragment  par  un  second.  Cette  substitution,  quand 
on  veut  la  faire,  sans  laisser  aucun  intervalle,  s’exécute  en  te¬ 
nant  prête  une  seconde  pince  chargée  d’un  fragment  qui 
remplace  à  l’instant  même  celui  dont  on  juge  la  fusion  déjà 
trop  avancée. 
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Je  ne  poursuivrai  pas  davantage  l’examen  des  objections 
que  j’ai  pu  prévoir.  Il  en  est  sans  doute  encore  qui  m’auront 
échappé  ;  aucune,  jusqu’à  présent,  ne  me  paraît  suffisante  pour 
m’arrêter  dans  l’emploi  d’un  procédé  qui  donnera,  je  l’espère, 
d’excellents  résultats  dans  la  pratique.  Je  m’occuperai  main¬ 
tenant  de  résumer  aussi  brièvement  qu’il  me  sera  possible  les 
conclusions  de  ce  travail. 

r  II  est  des  sujets  qui  périssent  par  suite  d’hémorrhagies 
dont  le  caractère  comme  causes  de  mort  est  méconnu. 

2”  Il  est  très-facile  de  façonner  des  fragments  de  glace  et 
d’en  approprier  la  configuration  aux  diverses  cavités  muqueu¬ 
ses  d’où  peut  provenir  une  hémorrhagie. 

3“  La  pince  de  Museux  et  en  général  les  pinces  longues  et 
armées  de  griffes,  permettent  de  porter  avec  précision  et  de 
maintenir  un  fragment  de  glace  sur  le  point  où  se  trouve  la 
source  d’une  hémorrhagie,  et  de  le  faire  agir  à  la  fois  comme 
agent  compressif  et  comme  moyen  réfrigérant. 

4“  On  peut  produire  artificiellement  des  glaçons  hémosta¬ 
tiques  qui,  indépendamment  de  leur  propriété  réfrigérantes, 
possèdent  une  action  médicamenteuse  due  à  des  dissolutions 
alkalines  ou  acides  dans  les  liquides  soumis  à  la  congélation. 

6°  Ou  peut,  dans  le  cas  où  l’emploi  du  cautère  actuel  ou 
bouton  de  feu  paraît  indiqué  comme  moyen  hémostatique,  y 
suppléer  avec  avantage  par  l’application  du  bouton  de  glace. 

6“  Un  fragment  de  glace,  se  moulant  avec  facilité  sur  la 
configuration  des  parties  contre  lesquelles  il  est  pressé  ,  s’a¬ 
dapte  parfaitement  à  la  forme  des  excavations  dans  l’intérieur 
desquelles  on  veut  porter  une  action  réfrigérante. 

7“  On  peut  combattre  par  l’emploi  de  la  glace  portée  ainsi 
d’emblée  à  de  grandes  profondeurs,  des  hémorrhagies  qui  se 
dérobent  souvent  à  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux. 

8"  Les  fragments  de  glace  ne  laissant ,  par  suite  de  leur 
fusion  dans  l’intérieur  des  cavités  organiques,  qu’un  résidu 
tout  à  fait  inoffensif,  permettent  de  ne  pas  s’occuper  des  suites 
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locales  de  son  emploi ,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  impunément 
pour  les  caustiques  à  l’état  solide  ou  demi-solide. 

9”  11  n’y  a  pas  jusqu’àce  jour  d’exemple  bien  avéré  d’eschares 
gangréneuses, produites  par  l’introduction  de  la  glace  dans  les 
cavités  muqueuses.  Le  danger  de  produire  ce  genre  d’acci¬ 
dent  est  donc  jusqu’ici  purement  problématique.  Le  raison¬ 
nement  conduit  à  en  contester  la  possibilité. 

10“  L’idée  de  porter  la  glace  d’emblée  à  de  grandes  profon¬ 
deurs,  et  sous  forme  de  fragments  assez  volumineux ,  peut 
rendre  de  nombreux  services  à  la  pratique  chirurgicale. 

110  L’introduction  de  fragments  de  glace  dans  les  cavités 
muqueuses  ne  donne  lieu  à  redouter  ni  les  eschares ,  ni  les 
lésions  traumatiques  par  les  aspérités ,  ni  la  réaction  inflam¬ 
matoire  ou  hémorrhagique,  ni  la  fragmentation  des  glaçons, 
ni  leur  fusion  trop  rapide. 

12“  On  peut  employer  avec  avantage  les  suppositoires  de 
glace  dans  le  traitement  des  chutes  de  rectum  ,  des  hémor- 
rhoïdes  douloureuses  et  des  névralgies  du  col  de  la  vessie. . 


DE  IA  RÉDUCTION  IMMÉDIATE,  DANS  UN  CAS  DE  HERNIE 
ÉTRANGLÉE  AVEC  PERFORATION  DE  u’iNTESTIN. 

ParÆT.  PAACH.-ii*»,  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine^  membre  de  la  Société  médicale  d'obser¬ 
vation^ 

Il  n’existe  dans  les  annales  delà  science  qu’un  petit  nombre 
de  faits  semblables  à  celui  dont  nous  allons  rapporter  l’his¬ 
toire.  C’est  cette  raison  qui  nous  engage  à  la  présenter  d’une 
manière  complète,  et  à  la  faire  suivre  de  quelques  réflexions 
qui  en  feront  comprendre  toute  l'importance,  et  qui  nous  per¬ 
mettront  en  même  temps  d’apprécier  les  cas  dans  le.squels  le 
chirurgien  devra  imiter  la  conduite  de  M.  le  profes.seur  Vel¬ 
peau. 
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Observation.  —  Prol,  Marie,  âgée  de  75  ans,  blanchisseuse,  est 
entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  7  mars  1851.  Elle  est  couchée  au 
no  29  delà  salle  Sainte-Catherine.  Jamais  elle  n’a  eu  de  maladie 
grave,  mais,  depuis  plusieurs  années,  elle  s’est  amaigrie  notable¬ 
ment.  Tempérament  nerveux,  caractère  très-impressionnable.  Elle 
a  eu  quatre  accouchements  naturels;  la  menstruation  a  été  assez 
régulière  jusqu’à  l’âge  de  37  ans,  mais  depuis  cet  le  époque  les  règles 
n’oiit  jamais  reparu. 

Il  y  a  huit  ans,  qu’en  travaillant  â  son  ménage,  elle  fit  un  ef¬ 
fort  violent;  il  fut  suivi  de  la  production  brusque  d’une  petite  tu¬ 
meur  à  l’aine  gauche.  Aucun  accident  ne  se  manifesta,  et  la  femme 
put  continuer  ses  travaux  pendant  quatre  ans  sans  porter  de  ban¬ 
dage.  A  celte  époque,  pendant  un  effort  de  toux,  la  tumeur  aug¬ 
menta  tout  à  coup  de  volume,  puis  survint  de  la  douleur,  avec 
hoquet,  vomissements,  etc.  Un  médecin  réduisit  la  hernie  après 
d’assez  longs  efforts  de  taxis.  Depuis  ce  temps  là,  la  malade  a 
porté  un  bandage;  et  malgré  lui,  la  tumeur  s’est  reproduite  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  mais  elle  rentrait  avec  facilité. 

Le  6  mars,  vers  trois  heures  du  soir,  à  la  suite  d’un  effort  léger, 
en  faisant  son  i'néuage,la  malade  sentit  brusquement  sortir  sa  tu¬ 
meur,  mais  elle  ne  put  la  faire  rentrer  comme  précédemment.  De 
la  douleur  se  manifesta  dans  l’aine,  puis,  au  bout  de  peu  de  temps, 
il  s’y  joignit  du  hoquet,  des  nausées  et  des  vomissements  de  ma¬ 
tières  glaireuses.  Un  médecin  tenta  à  plusieurs  reprises  le  Iaxis 
sans  succès  ;  un  bain  fut  donné  ;  le  taxis  essayé  de  nouveau.  Après 
le  bain,  des  lavements  administrés  furent  rendus  desuile,  sans  être 
accompagnés  de  matières  fécales. 

Voyant  ces  efforts  inutiles,  la  malade  se  décida  â  entrer  ù  l’hô- 
pilal. 

A  onze  heures  du  matin,  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  Suivant  : 
Décubitus  dorsal,  faciès  grippé,  anxieux;  pouls  petit,  régulier  à 
100  pulsations.  Nausées  fréquentes;  de  temps  en  temps ,  vomisse¬ 
ments  de  matières  muco-bilieuses  ;  par  intervalles,  un  peu  de  ho- 
(|uet.  Pas  de  selles  depuis  la  veille.  Abdomen  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  un  peu  ballonné.  Dans  la  portion  crurale  de  l’atne  gauche, 
on  trouve  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  régulière¬ 
ment  globuleuse,  recouverte  par  la  peau,  qui  ne  présente  aucun 
changement  de  couleur,  et  qui  glisse  sur  elle  avec  facilité.  La  per¬ 
cussion  y  fait  reconnaître  de  la  sonorité.  En  la  pre.ssanl,  on  la 
trouve  élastique,  sans  être  très-dure,  il  semble  môme  qu’une  por¬ 
tion  cède  sous  les  doigts  ;  sa  surface  est  très-lisse ,  on  ne  trouve 
IV®  -XXVI.  22 
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nulle  part  de  bosselure  inégale.  Profondémcnl,  la  tuniepr  pré¬ 
sente  un  pédicule  situé  à  deux  centimètres  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope,  et  immédiatement  en  dedans  de  l’artère  crurale,  dont 
il  est  facile  de  sentir  les  battements.  Ce  pédicule  paraît  avoir  le 
volume  du  petit  doigt  environ,  et  est  entouré  de  tissu  dur  et  ré¬ 
sistant.  Lorsque  la  malade  tousse,  l’impulsion  se  communique  S  la 
tumeur. 

Des  tentatives  de  Iaxis  sont  faites  immédiatement  par  l’interne 
de  garde,  mais  on  ne'pcut  les  prolonger,  ù  cause  de  la  douleur  et  de 
l’agitation  qu’elles  font  naître  chez  la  malade.  On  donne  un  lave¬ 
ment  de  tabac  qui  est  rendu  presque  aussitôt,  puis  on  preserit  un 
bain. 

Le  soir,  l’état  est  à  peu  près  le  même,  les  vomissements  et  la 
constipation  continuent.  On  essaie  de  nouveau  le  taxis,  en  le  pro¬ 
longeant  d’une  manière  douce  et  permanente  pendant  trois  quarts 
d’heure,  mais  inutilement.  — 60  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  8.  La  nuit  a  été  assez  agitée,  insomnie  complète;  même  état 
du  pouls;  vomissements .  assez  fréquents  de  matières  jau¬ 
nâtres,  sans  odeur  stercorale  ;  pas  de  selles  ni  de  gaz  rendus  par 
l’anus;  figure  anxieuse,  un  peu  de  sueur  au  visage  ;  la  malade  se 
plaint  de  coliques  violentes,  le  ventre  est  souple,  peu  douloureux  à 
la  pression,  il  n’est  point  tendu,  et  cependant  on  sent  distincte¬ 
ment  des  circonivolutions  intestinales  distendues  par  des  gaz.  La 
tumeur  est  très-douloureuse,  tendue,  un  peu  de  rougeur  à  la  peau 
qui  la  recouvre.  On  fait  de  nouvelles  tentatives  de  taxis,  mais  avec 
beaucoup  de  ménagement,  à  cause  des  douleurs  vives  qu’elles 
provoquent  dans  la  tumeur  et  dans  l’abdomen.  —  Lavement  de 
tabac. 

Même  jour,  six  heures  du  soir.  Le  lavement  a  été  rendu  de  suite 
sans  matières  fécales,  les  vomissements  ont  continué  et  présentent 
une  odeur  stercorale  assez  évidente  ;  de  plus,  l’état  général  s’est  ag¬ 
gravé  notablement;  la  face  est  profondément  altérée,  les  yeux 
excavés,  entourés  d’un  cercle  noirâtre,  la  langue  un  peu  sèche.  — 
Pouls. 100,  très-petit.  Douleur  vive  de  la  tumeur  qui  est  dure,  ten¬ 
due,  coliques  violentes. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Velpeau  se  décide  â  procéder  à 
l’opération  immédiatement,  cinquante-deux  heures  après  la  pro¬ 
duction  de  la  hernie.  Une  incision  de  7  centiipèlres  de  longueur 
est  pratiquée  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  de  haut  en  bas, 
sur  le  devant  de  la  tumeur.  La  peau  est  divisée  dans  toute  son 
épaisseur,  sans  qu’aucun  vaisseau  soit  ouvert.  Les  feuillets  cellu- 
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leux  sousjacentssont  divisés  avec  précautions,  jusqu’à  ce  que  le  sac 
soit  a  découvert.  Celui-ci  est  saisi  d’un  côté  par  un  aide,  de  l’autre 
avec  des  pinces,  puis  incisé  avec  ménagement  au  moyen  du  bis¬ 
touri  ;  il  ne  s’en  époule  aucun  liquide.  Une  sonde  cannelée  est 
glissée  par  l’ouverture;  on  achève  de  l’ouvrir  par  en  haut  et  par 
en  bas,  spit  par  le  bistouri,  soit  avec  des  ciseapx  mousses.  On  aper¬ 
çoit  alors  une  anse  intestinale  complète,  ayant  à  peu  près  trois 
àquatre  centimètres  de  longueur,  et  n’étant  accompagnée  d’aucune 
portion  d’épiploon.  Elle  offre  une  teinte  d’un  rouge  foncé,  mais 
nulle  part  on  ne  trouve  de  fausses  membranes,  ni  à  sa  surface,  ni 
sur  la  partie  interne  du  sac;  il  n’existe  aucune  adhérence.  En 
abaissant  un  peu  la  tumeur,  on  sent  que  l’étranglement  est  pro¬ 
duit  par  un  anneau  très-.serré,  qui  permet  à  pejne  le  passage  du 
bistouri  boutonné  ;  il  est  aisé  de  voir  qu’il  est  produit  par  le  f  'ascia 
crehriformis  notablement  épaissi  et  induré,  car  sa  section  fait 
entendre  le  même  bruit  que  lorsqu’on  coupe  un  tissu  fibreux  très- 
dur.  Ledébridement  porte  sur  trois  points,  en  haut,  en  dedans  et  en 
dehors.  Il  a  été  facile  alors  d’attirer  l’intestin  au  dehors  ;  mais,  à 
ce  moment,  on  a  vu  sourdre,  par  le  sommet  saillant  de  l’anse  her¬ 
niée,  une  demi-cuillerée  environ  de  mucus  intestinal  gris,  jaunâtre, 
bien  caractérisé.  En  examinant  avec  soin  la  surface  de  l’intestin, 
on  voit  distinctement  une  petite  fissure  alongée  dans  le  sens  de 
sou  canal,  et  qui  permettrait  facilement  le  passage  d’une  tête  d’é¬ 
pingle.  Au  pourtour  de  cette  perforation,  l’intestin  ne  paraît  nul¬ 
lement  altéré,  il  ne  l’est  pas  npn  plus  au  niveau  du  cercle  occupé 
parla  constriction.  On  attire  au  dehors  trois  à  quatre  centimètres 
d’intestin  en  dessus  et  en  dessous  du  point  étranglé,  il  est  parfaite¬ 
ment  sain,  seulement  un  peu  congestionné. 

M.  Velpeau  procède  immédiatement  à  la  réduction,  malgré  la 
perforation,  elle  se  fait  sans  aucune  difficulté.  Oii  appliquecomme 
pansement  des  boulettes  de  charpie  dans  la  plaie,  puis  un  gâteau 
de  charpie,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  triangulaire. 

Un  lavement  simple  est  donné  immédiatement. 

Même  soir  à  onze  heures.  Le  lavement  a  été  rendu  presque  de 
suite  avec  une  petite  quantité  de  matières  fécales;  état  général  sa¬ 
tisfaisant,  cessation  des  nausées  et  des  vomissennents. 

Ventre  souple,  peu  douloureux.  —  Pqtion  avec  huile  de  ricin, 
60  gr.  ;  sirop  de  limon.  30  gr.;  eau  de  menthe,  120  gr. 

Le  9.  La  nuit  a  été  assez  tranquille,  pas  de  sommeil  ;  faeies 
meilleur.  Pouls  120;  pas  de  vomissements;  ventre  souple,  non 
douloureux;  pas  de  selle  (Lavements  purgatif).  Le  10.  Immédiate- 
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ment  après  la  visite,  il  y  a  eu  desselles  nombreuses,  le  lavement 
n’a  pas  été  donné.  —  Nuit  calme,  quelques  heures  de  sommeil  le 
matin,  soulagement  notable,  faciès  bon,  aucune  nausée,  un  Ipeu 
d’appétit.  Pouls  100.  —  Un  peu  de  toux  qui  fatigue  la  malade  et 
amène  la  douleur  dans  le  ventre,  celui-ci,  du  reste,  est  souple  et 
non  douloureux  à  la  pression.  (2  bouillons).  Le  11.  Nuit  bonne, 
état  général  excellent  ;  pas  de  selle  hier,  ventre  naturel,  souple, 
indolent  ;  langue  un  peu  blanche,  humide;  appétit.  (2  bouillons, 
2  potages).  Le  12.  Sommeil  tranquille,  pas  de  selles  depuis  deux 
jours,  ventre  souple,  aucune  réaction  fébrile.  On  procède  au  panse¬ 
ment,  les  bords  de  la  plaie  sont  un  peu  rouges,  luméfiés,  commen¬ 
çant  a  suppurer.  —  Même  régime.  Le  13.  La  malade  a  repris  sa 
gaieté;  pas  de  selles.  (Lavement  purgatif).  Le  14.  Quatre  selles  dans 
la  nuit,  aucun  accident  du  côté  du  ventre.  Le  15.  État  général 
très-bon,  la  plaie  a  bon  aspect.  (1  porlion).  Le  20.  Le  mieux  con¬ 
tinue,  le  ventre  est  très-naturel,  appétit.  (2  portions).  Le  24.  Les 
fonctions  sont  régulières  maintenant,  la  malade  va  à  la  selle  tous 
les  deux  ou  trois  jours  sans  difficulté  :  la  plaie  commence  à  se 
combler  de  bourgeons  charnus  de  très-bon  aspect.  (3  portions). 
Le  3  avril.  La  malade  demande  à  sortir  de  l’hôpital  :  elle  est  en 
très-bon  état,  la  plaie  est  en  grande  partie  cicatrisée,  il  ne  reste 
plus  qu’une  fente  linéaire  peu  profonde,  qui  ne  tardera  pas  ù  se  fer¬ 
mer  entièrement  à  l’aide  du  pansement  avec  l’onguent  de  la  mère. 

Réflexions.  —  C’est  principalement  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique  que  l’observation  que  nous  publionsaujourd’huinous 
a  paru  offrir  un  très-grand  intérêt;  car  la  maladie  en  elle- 
même  a  présenté  les  symptômes  ordinaires  qu’on  rencontre 
dans  toutes  les  hernies  étranglées,  et  avec  ces  caractères  bien 
tranchés,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  d’incertitude  relativement 
au  diagnostic. 

Rappelons  d’abord  que  chez  cette  femme ,  âgée  de  75  ans , 
la  hernie  a  apparu  pour  la  première  fois,  il  y  a  huit  ans; 
mais  à  cet  égard,  les  renseignements  ne  sont  pas  assez  précis 
pour  affirmer  qu’il  s’agissait  bien  d’une  hernie ,  car  il  ne  sc 
manifesta  aucun  accident,  et  la  malade  put  continuer  scs  tra¬ 
vaux;  ce  qui  est  positif,  c’est  qu’il  y  a  quatre  ans, une  véritable 
hernie  s’est  produite,  et  a  nécessité  les  secours  d’un  médecin 
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pour  sa  réduction.  Depuis  ce  temps-là,  un  bandage  a  été  porté 
d’uue  manière  régulière  ;mais,  malgré  lui,  la  hernie  s’est  re¬ 
produite  à  diverses  reprises ,  se  réduisant  toujours  avec  faci¬ 
lité;  cette  dernière  fois,  au  contraire,  après  des  efforts  bien 
dirigés,  on  n’a  pu  arriver  à  ce  résultat  heureux,  et  la  femme 
a  dû  entrer  à  l’hôpital.  Elle  nous  a  présenté  tous  les  signes 
d’une  hernie  étranglée  depuis  vingt  heures  environ  ;  des  ten’ 
tatives  de  taxis  avaient  été  faites  plusieurs  fois  par  un  méde¬ 
cin  de  la  ville ,  un  bain  avait  été  donné,  ainsi  que  des  lave¬ 
ments.  Les  mêmes  indications  nous  paraissent  exister  ;  nous 
avons  essayé  le  taxis,  et  prescrit  un  bain.  Le  soir,  M.  Vel¬ 
peau  vit  la  femme,  et  fut  d’avis  de  tenter  encore  quelques 
moyens  avant  d’en  venir  à  l’opération.  M.  Voillemier ,  dans 
une  leçon  de  concours,  pensa  également  qu’on  devait  insister 
sur  le  taxis,  à  condition  de  le  prolonger  assez  longtemps  d’une 
manière  douce  et  continue.  Il  rappela ,  à  cette  occasion ,  un  ou 
deux  cas  de  .sa  pratique  dans  lesquels  il  était  parvenu  à  réduire 
des  hernies,  après  avoir  exercé  le  taxis  doucement  pendant 
plus  d’une  heure  de  suite.  Espérant  qu’il  en  serait  de  même 
dans  ce  cas,  nous  fîmes,  dans  la  soirée,  de  nouvelles  tentatives 
de  taxis ,  en  les  prolongeant  pendant  près  de  trois  quarts 
d’heure,  non  pas  d’une  manière /’o/'cde ,  mais  en  malaxant 
pour  ainsi  dire  la  tumeur  entre  les  doigts  avec  beaucoup  de 
douceur  et  de  précaution.  Cette  manœuvre  ne  fut  pas  suivie 
de  succès. 

Nous  ferons  remarquer  qu’ici  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
employer  le  chloroforme,  parce  que  le  siège  de  l’étranglement 
n’était  pas  de  ceux  dans  lesquels  on  peut  accorder  une  part 
quelconque  à  l’action  musculaire  comme  cause  de  la  constric- 
tiou;  de  plus ,  après  l’opération ,  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  l’étranglement  était  tel,  que  le  chloroforme,  par  son  action 
sur  les  muscles  abdominaux ,  n’aurait  certainement  pas  pu  In- 
cililer  la  réduction. 

Le  lendemain,  comme  les  accidents  allaient  en  augmentant, 
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M.  Velpeau  nè  crut  pas  pouvoir  tehipbriser  davantage ,  et 
pratiqua  l’opération  le  soir,  52  héüres  après  la  production  de 
la  hernie.  Elle  fut  siinplè  jusqu’à  ce  que  le  sac  fut  a  décou¬ 
vert;  mais,  comme  il  ne  renfermait  aucune  trace  de  liquide,  son 
ouverture  exigea  quelques  précautions.  Il  fiit  aisé  de  consta¬ 
ter  alors  que  la  portion  herniée  était  composée  d’intestin 
grêle  seulement;  il  avait  Une  coloration  d’un  brun  foncé,  qui 
nous  parut  tenir  à  la  congestion  des  vaisseaux  de  ses  parois  ; 
aucun  signe  de  phlegmasie  à  l’intérieur  du  sac. 

L’étranglement  existait  immédiatement  derrière  la  tumeur, 
et  était  formé  évideîhment  par  une  éraillure  du  fascia  crebri- 
formis  ;  mais  ce  fascia  n’avait  plus  son  aspect  normal ,  il  était 
notablement  épaissi,  et  les  bords  de  l’anneaü  qui  livraient  pas¬ 
sage  à  la  hernie,  et  qui  l’étranglaient  d’une  manière  si  étroite, 
nous  ont  offert  une  dureté  telle,  que  le  bistouri,  en  les  inci¬ 
sant  pour  le  débridement,  a  fait  entendre  distinctement  cette 
sorte  de  cri  caractéristique  qUi  résulte  de  la  section  du’ tissu 
fibreux. 

Ce  fait  de  l’épaississement  dU  fascia  crébriformis  cet 
anneau  si  étroit  et  si  résistant,  nous  paraît  avoir  de  l’impor¬ 
tance,  en  ce  qu’il  nous  explique  l’insuccès  de  nos  tentatives  de 
taxis;  il  nous  fait  voir  même  que  la  réduction  de  l’intestin 
hernié  était  en  quelque  sorte  matériellement  impossible  sans 
l’intervention  du  bistouri. 

Il  est  facile  du  reste  de  se  rendre  compte  de  cette  circon¬ 
stance,  en  se  rappelant  que  la  hernie  était  sortie  depuis  quatre 
ans  chez  cette  femniè  ,  et  que  depuis  lors  un  bandage  avait 
toujours  été  porté  ;  on  conçoit  bien  que  la  pression  continuelle 
de  sa  pelote  sur  la  région  inguinale  finisse  par  amener  à  la 
longue  un  épaississement,  une  Induration  des  tissus  sur  les¬ 
quels  elle  repose.  Dans  une  hernie  récente  au  contraire ,  les 
tissus  ayant  conservé  leur  souplesse  normale,  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  que  le  taxis,  convenablement  pratiqué,  pourrait  triom¬ 
pher  de  iéur  résistance  ;  mais,  si  la  hernie  est  ancienne,  si  elle 
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a  été  contenue, pendant  plusieurs  années,  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage,  le  fait  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous  engage  à  né 
pas  avoir  trop  de  confiance  dans  le  succès  du  taxis,  de  quel¬ 
que  manière  qu’il  soit  exercé.  Sans  doute  le  chirurgien  doit 
le  tenter,  car  des  observations  nombreuses  en  démontrent  les 
avantages  ;  mais,  lorsqu’après  quelquestentatives,  on  ne  réus¬ 
sit  pas,  il  est  prudent  d’y  renoncer,  de  peur  de  s’exposer  aux 
graves  accidents  qu’il  peut  entraîner  a  sa  suite. 

J’arrive  maintenant  au  fait  qui  doit  principalement  attirer 
notre  attention,  je  veux  parler  de  la  perforation  que  l’intestin 
nous  a  offerte,  et  de  la  manière  dont  M.  Velpeau  a  cru  devoir 
se  conduire  en  présence  d’une  complication  pareille.  Ainsi 
qu’on  a  pu  le  voir  en  lisant  les  détails  de  l’opération,  une  anse 
intestinale  se  trouvaitseiile  dans  le  sac  ;  celui-ciaété  largement 
ouvert,  et  le  débridement  pratiqué  sur  trois  points  différents, 
sans  qu’on  ait  vu  s’écouler  aucune  trace  de  liquide.  M.  Vel¬ 
peau  fit  alors  quelques  tractions  sur  l’intestin,  poiir  l’attirer  au 
dehors ,  et  c’est  à  ce  moment  seulement  qu’on  vit  apparaître 
environ  Une  demi-cuillerée  de  mucus  intestinal  bien  caracté¬ 
risé.  Le  premier  soin  fut  de  rechercher  le  point  qui  lui  don¬ 
nait  issüe  ;  il  fut  facile  de  reconnaître  que  c’était  au  niveau  de 
la  portion  la  plus  saillante  de  l’anse  intestinale;  la  partie  qui 
avait  été  le  siège  de  la  constrictiôn  he  présentait  aucune  alté¬ 
ration. 

La  perforation  nous  a  paru  de  forme  allongée,  ayant  l’as¬ 
pect  d’une  fissure,  dë  trois  à  qüatrè  lignes  de  longueur  envi¬ 
ron  ;  la  membrane  inUqueusC  se  présehlalt  au  pourtour  de 
l’orifice,  et  la  faisait  ressembler  à  une  sorte  de  cul  de  poule  ;  il 
eût  été  facile  d’y  faire  pénétrer  Une  grosse  tête  d’épingle. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  perforation ,  résul¬ 
tait-elle  d’un  travail  pathologique,  ou  bien  avait-elle  été  pro¬ 
duite  accidentellement  par  l’action  du  bistouri  ?  Je  crois  qu’à 
cet  égard  il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  d’une  manière 
bien  précise;  car,  Si,  d’un  côté,  nou.s  soinmes disposés  à  rejeter 
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l’idée  de  la  gangrène,  en  observant  qu’il  n’y  en  avait  aucune 
trace,  ni  dans  les  points  où  était  surtout  le  siège  de  la  constric- 
tion,  ni  dans  le  voisinage  de  la  perforation  elle-même  ,  nous 
nous  demandons,  d’un  autre  côté,  comment  il  se  fait  que  le 
mucus  ne  se  soit  pas  écoulé  au  moment  où  la  paroi  intestinale 
aurait  pu  être  lésée,  c’est-à-dire  au  moment  de  l’ouverture 
du  sac. 

C’est,  en  effet,  de  cette  manière  que  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  dans  un  cas  dont  M.  Velpeau  raconte  l’histoire  (1).  11  est 
dit  «  qu’un  mouvement  brusque  de  la  malade  occasionna 
l’incision  complète  de  l’intestin,  et  que  des  matières  muqueu¬ 
ses  s’échappèrent  aussitôt  par  la  plaie.  »  On  comprend,  du 
reste,  assez  aisément  qu’il  doive  en  être  ainsi;  car,  l’anse  intes¬ 
tinale  étant  distendue  soit  par  des  liquides,  soit  par  des  gaz,  la 
moindre  piqûre  doit  leur  donner  issue  immédiatement. 

On  peut  se  demander  aussi  s’il  n’aurait  pas  pu  se  faire  que 
la  pointe  du  bistouri  eût  éraillé  les  tuniques  superficielles  de 
l’intestin,  en  respectant  sa  membrane  muqueuse,  puisque 
cclle-ci,  déjà  ramollie  parle  fait  de  la  coiistriction  ,  eût  cédé 
au  moment  des  tractions  exercées  pour  amener  au  dehors  les 
parties  situées  en  arrière  de  l’étranglement.  Les  choses  auraient 
pu  d’autant  mieux  se  passer  ainsi,  que  nous  avons  fait  remar¬ 
quer  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  liquide  entre  les  parois 
du  sac  et  l’intestin  lui-même. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  de  quelque  façon  qu’on  cherche  à  se 
l’expliquer,  le  fait  n’en  existait  pas  moins  :  il  y  avait  une  per¬ 
foration  intestinale,  quelle  devait  être  la  conduite  du  chirur¬ 
gien?  Devait-il,  avec  J.-L.  Petit,  redoutant  l’issue  des  matiè¬ 
res  dans  la  cavité  abdominale,  conserver  l’anse  intestinale  au 
niveau  de  la  plaie,  l’ouvrir  l’argement  et  l’y  fixer,  afin  d’avoir 
un  anus  contre  nature,  ou  bien,  par  un  des  nombreux  procé- 


(1)  Éléments  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  162. 
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dés  préconisés  de  nos  jours,  devait-il  mettre  les  bords  de  la 
plaie  en  contact  au  moyen  de  la  suture ,  ou  bien  enfin  devait- 
il  procédera  la  réduction  de  la  même  manière  qui  si  l’intestin 
eût  été  parfaitement  intact  ? 

Quelques  faits  de  ce  genre  s’étant  déjà  présentés  dans  la 
pratique  de  l’illustre  professeur  delà  Charité,  il  n’hésita  pas  à 
choisir  cette  dernière  alternative.  L’un  d’eux  surtout  est  très- 
frappant,  et  se  trouve  rapporté  dans  l’ouvrage  cité  plus  haut; 
il  s’agit  d’une  femme  opérée  d’une  hernie  étranglée,  chez  la¬ 
quelle  l’intestin  fut  trouvé  perforé  en  trois  points  différents; 
les  orifices  laissaient  échapper  les  matières  intestinales,  et  per¬ 
mettaient  le  passage  facile  d’un  stylet; la  réduction  fut  faite 
néanmoins.  «  Mes  craintes  étaient  extrêmes,  ditM.  Velpeau; 
cependant  il  ne  survint  aucun  accident,  et  cette  femme 
s’est  aussi  rapidement,  aussi  complètement  rétablie,  que  s’il 
s’était  agi  d’une  hernie  sans  altération  de  l’intestin.  »  Il  en  fut 
de  môme  pour  la  malade  dont  j’ai  rappelé  l’histoire  précé¬ 
demment.  Enhardi  par  ces  faits,  M.  Velpeau  ne  craignit  pas 
de  réduire  l’intestiu,  comme  il  l’avait  fait  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  en  faisant  abstraction,  pour  ainsi  dire,  de  ta  perforation  ; 
la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  ultérieurement  jus¬ 
tifie  tout  à  fait  sa  conduite  à  cet  égard.  En  effet,  les  suites  de 
l’opération  ont  été  identiquement  les  mêmes  que  celles  qu’on 
observe  dans  les  cas  simples,  suivis  de  succès ,  c’est-à-dire  que 
les  vomissements  ont  cessé,  les  matières  fécales  ont  repris  leur 
cours  naturel,  le  ventre  est  constamment  resté  souple;  il  n’y 
a  eu  aucun  signe  de  péritonite,  et  la  malade  est  sortie  de 
l’hôtel,  un  mois  après  l’opération ,  dans  un  état  très-satisfai¬ 
sant. 

Maintenant  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  généraliser  une 
pratique  pareille,  et  croire  qu’elle  est  applicable  à  tous  les  cas 
de  perforation  intestinale  qu’on  rencontre  dans  les  hernies. 
Elle  ne  peut  avoir  quelque  chance  de  succès  que  dans  des  cir¬ 
constances  très-restreintes,  et  sur  lesquelles  M.  Velpeau  a 
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bien  soin  d’attirer  l’attention.  Cês  conditions  se  tirent  sôit  de 
l’état  de'  la  plaie  elle-mènde,  soit  de  l’état  de  l’intestin  qui 
l’avoisine. 

Il  faut  que  la  perforation  soit  petite,  de  figure  allongée,  et 
se  rapprochant  de  la  forme  de  la  fissure;  si  au  contraire  elle 
présente  une  certaine  largeur,  si  elle  est  arrondie,  qu’il  y  ait 
une  perte  de  substance  un  peu  étendue ,  et  que  ses  bords  ne 
puissent  pas  se  rapprocher  aisément,  il  est  évident  que  la  ré¬ 
duction  serait  dangereuse. 

Il  faut  en  outre,  et  ceci  est  peut  être  plus  essentiel  encore  , 
queTintestin  soit  sain,  ou  du  moins  ciue  la  vitalité  de  ses  tissus 
ne  soit  pas  notablement  altérée.  Si,  au  contraire,  sa  teinte  est 
livide  ,  si.,  dans  quelques  points,  la  mortification  paraît  immi¬ 
nente,  ou  s’est  déjà  en  partie  effectuée,  il  y  a  grande  probabi¬ 
lité  que  ce  travail  continuerait  à  faire  des  progrès  après  la 
réduction  de  la  hernie,  et  dans  ce  cas  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  devra  être  différente. 

Ces  conditions  sont  évidemment  nécessaires,  quand  on  cher¬ 
che  à  se  rendre  compte  du  mode  suivant  lequel  s’effectue  la 
guérison.  Dans  une  plaie  de  petites  dimensions,  les  fibres  mus¬ 
culaires  s’écartent ,  et  permettent  à  la  membrane  muqueuse 
de  faire  hernie  et  de  s’opposer,  en  obstruant  l’orifice,  à  l’issue 
des  matières  intestinales.  Si  cette  membrane  muqueuse  était 
insuffisante,  on  comprend  que  ce  rôle  de  bouchon,  en  quelque 
sorte,  puisse  être  rempli  soit  par  une  portion  d’épiploon,  soit 
par  une  portion  quelconque  du  péritoine  pariétal  ou  viscéral, 
qui  se  trouverait  en  rapport  avec  la  perforation.  Mais  cette 
circonstance  toute  mécanique  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pour 
empêcher  l’issue  des  matières  dans  la  cavité  abdominale,  il  faut 
encore  qu’elle  puisse  acquérir  assez  rapidement  une  certaine  so¬ 
lidité,  et  à  cet  effet,  notre  seconde  condition  est  indispensable. 
L’intestin  doit  avoir  conservé  une  vitalité  suffisante  pour  ex¬ 
haler,  soit  par  les  bords  de  la  plaie,  soit  par  sa  surface  pérlto- 
néaleassez  delympheplastiquepour  amener  la  cicatrisation  de 
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cette  plaie,  et  de  solides  et  promptes  adhérences  ,  qui  mettront 
à  l’abri  de  tout  danger  d’épanchement. 

Dans  des  cas  où  la  lésion  intestinale  se  présente  avec  les 
conditions  que  nous  venons  de  signaler,  mais  se  trouve,  après 
la  réduction,  directement  en  face  de  la  plaie  des  parois  abdo¬ 
minales,  et  par  conséquent  non  en  rapport  avec  des  lames  de 
péritoine  ou  d’épiploom,  M.  Voillemier  pense ,  en  s’appuyant 
sur  quelques  faits  observés,  que  l’issue  des  matières  intesti¬ 
nales  peut  ne  pas  avoir  lieu,  parce  que  la  lymphe  plastique  , 
promptement  exhalée  par  les  bords  de  la  plaie,  forme  une  sorte 
de  vernis  qui  l’obstrue  etrempéche  de  leur  livrer  passage. 
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Anatomie  pathologique.—Pathologieet  thérapeutique  médico- 
chirurgicales. 

Oblitération  de  la  veine  porte  (  Deux  obs.  d’  — ,  dont  une 
avec  ossification  deses  parois);  par  ie  D"'  D.  Graigie  et  le  D''  Rai- 
kem.  --  Obs.  I.  —  Un  homme  de  32  ans  entra  à  l’infirmerie  royale 
d’Edimbourg  avec  des  symptômes  d’ascite.  Deux  années  aupara¬ 
vant,  il  avait  remarqué  qü’il  portait  dans  le  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen  une  tumeur  du  volume  du  poing,  qui  ne  lui  apportait 
aucune  gêne.  Très-peu  de  temps  après,  il  avait  eu  une  abondante 
hématémèse,  bientôt  suivie  d’une  augmentation  de  voldhae  de 
l’abdomen  ;  les  accidents  avaient  disparu  deux  fois  sous  l’influence 
du  traitement  avant  de  devenir  constants,  au  moins  l’épanchement 
abdominal.  La  face  était  pâle  et  décolorée,  mais  n’exprimait  pas  la 
souffrance;  il  n’y  avait  même  pas  d’amaigrissement;  l’ascite  était 
évidente.  Dans  l’hypochondre  gauche,  en  remontant  jusque  sous  le 
rebord  des  côtes,  on  trouvait  une  iumeür  dure,  résistante.  Pas  de 
matité  ni  de  gonflement  dans  Phypochondre  droit;  pouls  à  8Ô,  peu 
fort;  peau  chaude;  un  peu  de  toux  avec  expectoration  de  mucus 
écumeux  ;  difficulté  dans  la  respiration  ;  quelques  râles  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine;  mais  rien  n’indiquait  line  maladie  sé¬ 
rieuse  de  ce  côté.  Urines  non  coagulables,  rares,  fortement  colo- 
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rées,  donnant  en  se  refroidissant  un  précipité  rougeâtre.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  irai  (ement  composé  principalement  de  purgatifs  et  d’é¬ 
métiques,  la  maladie  parut  d’abord  s’arrêter;  mais,  deux  mois  après 
son  entrée,  il  fallut  en  venir  â  la  paracentèse.  Pendant  deux  mois 
encore,  il  alla  assez  bien,  et  l’épanchement  abdominal  ne  paraissait 
se  reproduire  que  lentement.  A  la  fin  du  quatrième  mois,  force  fut  de 
pratiquer  une  seconde  fois  la  paracentèse.  Cette  opération  fut  suivie 
d’un  peu  de  douleur  dans  l’abdomen,  dont  le  point  de  départ  était 
la  plaie,  et  que  les  sangsues  parurent  calmer;  mais  le  malade  s’af¬ 
faiblit,  et  la  mort  eut  lieu  cinq  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital. 
—  Autopsie.  Épanchement  de  16  litres  de  sérosité  jaunâtre  avec 
des  flocons  de  lymphe  plastique  dans  le  péritoine;  plusieurs 
plaques  de  lymphe  molle  adhérant  à  la  surface  interne  du  péri¬ 
toine  autour  de  la  plaie  faite  avec  le  trois-quart.  Foie  réduit  au 
tiers  de  son  volume  normal,  altéré  dans  sa  forme,  rétracté  d’avant 
en  arrière  et  transversalement,  surtout  de  gauche  à  droite;  sa  sur¬ 
face  irrégulièrement  nodulée,  d’une  couleur  légèrement  jaunâtre, 
présentant  dans  son  intérieur  des  masses  irrégulières  d’une  subs- 
tancedure,grisâtre,  avecdc  petites  masses  jaunâtres  intermédiaires 
(hypertrophie  du  tissu  cellulaire).  La  veine  porte  était  complè¬ 
tement  remplie  et  distendue  parune  matière  solide,  élastique,  com¬ 
pressible;  ce  vaisseau  semblait  avoir  été  injecté;  il  avait  un  pouce 
au  moins  dans  son  diamètre  transversal  ;  sa  longueur,  mesurée  de 
la  jonction  des  veines  spléniques  et  mésentériques,  était  de  deux 
pouces;  et,  â  sa  jonction  avec  le  foie,  il  semblait  subir  un  léger 
étranglement,  quoiqu’il  fût  encore  assez  large  et  distendu.  Enl’ou- 
vrant,  on  le  trouva  rempli  par  une  matière  assez  ferme,  compres¬ 
sible,  élastique,  brunâtre,  qui  était  manifestement  du  sang  coagulé; 
ce  caillot  adhérait  aux  parois,  qui  étaient  manifestement  plus 
fermes  et  plus  épaisses  que  d’habitude.  Dans  la  portion  de  la  veine 
porte  qui  était  logée  dans  le  foie,  la  matière  coagulée  était  ferme, 
mais  moins  colorée,  et  semblait  même  en  voie  de  décoloration  ;  elle 
était  tout  à  fait  solide  et  moulée  dans  la  cavité  du  vaisseau;  deux 
portions  centrales  étaient  blanchâtres  et  presque  semblables  à  du 
fromage;  elles  offraient  une  structure  irrégulière,  lamelleuse. 
Cette  matière  coagulée  remontait  dans  le  foie  jusqu’à  un  pouce  et 
demi  au  moins,  en  suivant  le  trajet  des  premières  divisions  de  la 
veine  porte  hépatique.  Dans  un  point  où  la  partie  postérieure  de 
la  veine  porte  fut  ouverte,  les  caillots  présentaient,  le  long  du 
vaisseau,  une  cavité  irrégulière  qui  semblait  la  seule  voie  par  la¬ 
quelle  le  sang  pouvait  passer  des  viscères  abdominaux  dans  le 
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foie  ;  ce  canal  irrégulier  fut  suivi  de  haut  en  bas  et  parut  se  pro¬ 
longer,  d’une  manière  très-imparfaite  cependant,  dans  les  vaisseaux 
dont  on  vient  de  parler,  surtout  dans  la  veine  spléni(|ue.  Le  pre¬ 
mier  vaisseau  qui  contribuait  à  former  la  veine  porte  hépatique 
était  un  tube  de  quatre  lignes  au  plus  de  diamètre,  qui,  à  un  pouce 
au-dessous  de  sa  jonction  avec  la  veine  porte,  se  divisait  en  deux 
autres  vaisseaux  :  l’un,  qui  semblait  être  la  mésentérique  supérieure, 
était  rempli  par  de  la  matière  coagulée  dans  le  point  de  jonction 
des  deux  veines;  il  était  situé  à  droite  de  la  veine  porte  et  s’abou¬ 
chait  également  à  droite  de  ce  vaisseau;  ses  divisions  étaient  per¬ 
méables,  mais  leurs  parois  étaient  épaissies  et  très-résistantes.  Im¬ 
médiatement  au-dessus  de  ce  point,  qui  était  à  deux  pouces  de  la 
jonction  de  la  veine  porte  avec  le  foie,  le  tissu  de  la  veine  porte 
subissait  une  espèce  de  renflement  très-irrégulier  et  arrondi  à 
droite  et  en  bas,  mais  aussi  assez  sensible  du  côté  gauche  ;  ce  ren¬ 
flement  était  rempli  entièrement  par  une  matière  élastic|ue,  com¬ 
pressible;  à  sa  face  inférieure  convexe,  il  recevait  un  gros  vais¬ 
seaux  de  quatre  ù  cinq  lignes  de  diamètre  complètement  oblitéré 
également  par  cette  même  matière  élastique,  dans  une  étendue  de 
deux  tiers  de  pouce  au  moins.  Ce  vaisseau,  qui  correspondait  à  la 
veine  mésentérique  inférieure,  faisait  un  léger  coude  à  droite;  il 
n’était  pas  uniformément  distendu  par  cette  matière;  il  paraissait 
plus  contracté  dans  le  point  où  il  constitue  la  veine  porte  qu’au- 
dessus  ;  il  présentait  une  série  de  renflements  et  de  contractions. 
A  gauche  de  ce  renflement  de  la  veine  porte  signalé  plus  haut,  ve¬ 
nait  s’ouvrir  le  plus  volumineux  de  ces  trois  vaisseaux,  la  veine 
splénique,  dont  la  direction  variait  de  un  demi-pouce  à  trois  quarts 
de  pouce,  et  qui  était  rempli  et  distendu  parla  môme  matière;  il 
se  dirigeait  de  gauche  à  droite  dans  une  étendue  de  trois  pouces  au 
moins,  suivant  un  trajet  sinueux  ;  elle  présenlait  aussi  des  étran- 
glements  et  des  dilatations,  et  dans  quelques  points,  on  découvrait 
une  cavité  intérieure  ou  une  espèce  de  canal  très- irrégulier,  que 
l’on  put  croire  occuper  toute  l’étendue  de  la  veine.  Dans  le  lobe 
droit  du  foie,  on  trouva  plusieurs  vaisseaux  d’un  volume  variable, 
remplis  etoblilérés  par  de  la  matière  fibrineuse  grisâtre  ;  un  d’entre 
eux,  délivré  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  gros  tronc  de 
la  veine  porte,  avait  de  trois  ù  quatre  lignes  de  diamètre.  La  rate 
pesait  deux  livres  ;  elle  était  considérablement  augmentée  de  vo¬ 
lume  et  résistante,  charnue,  d’un  rouge  brun  uniforme;  la  veine 
cave  cl  les  autres  organes  étaient  sains.  {Edinb.  tned,  and  surg, 
journal,  n.  183,  t.  LXXllI  ;  1850.) 
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Obs.  II.  —  Un  homme  de  57  ans,  cloutier,  qui  avait  eu  pendant 
qu’il  était  au  serviceldes  fièvres  intermittentes  rebelles,  pendant  dix- 
huit  mois,  eut  plus  tard  une  augmentation  du  volume  du  ventre,  de 
l’ictère,  et  de  temps  en  temps  les  jambes  enflées.  Depuis  six  mois, 
il  avait  une  diarrhée  incessante  et  des  douleurs  sourdes  dans  l’ab¬ 
domen.  Quand  il  entra  à  l’hèpital  de  Bruxelles,  l’abdomen  était 
fortement  distendu  par  l’épanchement;  œdème  très-prononcé  des 
extrémités  inférieures;  rien  d’anormal  du  côté  des  organes  respi¬ 
ratoires  et  circulatoires;  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre; 
anorexie;  pas  d’altération  appréciable  du  foie;  douleurs  sourdes  et 
profondes  dans  l’abdomen;  de  10, à  15  garde-robes  liquides  par 
jour,  dans  les  vingt-quatre  heures;  urines  rares  et  peu  abon¬ 
dantes.  L’extrait  de  cainça  parut  d’abord  diminuer  l’ascite,  mais 
les  gardes-robes  sanglantes  devinrent  de  plus  en  plus  abondantes 
et  répétées.  Treize  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  fut 
pris  d’un  peu  de  délire  et  succomba  dans  la  journée.  —  Autopsie. 
Abondant  épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  abdominale 
(plus  de  trente  litres);  infiltration  considérable  des  extrémités  in¬ 
férieures,;  mésentère  et  épiploon  chargés  de  graisse.  Canal  intesti¬ 
nal  d’une  belle  couleur  rouge  uniforme,  provenant  de  l’imbitilion 
du  sang  dans  les  tuniques  sous-jacentes  à  la  membrane  séreuse, 
parois  de  l’intestihépaisses  de  trois  ou  quatre  lignes,  inflllrées  d’une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente;  muqueuse  d’un  rouge 
très-vif,  parsemée  d’ulcérations  et  de  papules  rougeâtres,  qui 
étaient  très-probablement  des  villosités  hyperémiées.  C’était  entre 
la  muqueuse  et  la  séreuse  que  s’était  fait  l’infiltration  sanguine. 
Veines  mé.senlériques  anormalement  dilatées  et  gorgées  d’un  sang 
très-noir.  Le  tronc  de  la  veine  porte,  un  peu  avant  son  entrée  dans 
le  foie,  offrait  une  lésion  remarquable,  que  l’on  retrouvait  dans 
une  étendue  de  deux  ou  trois  pouces  dans  le  foie,  sur  le  trajet  des 
divisions  de  cette  veine  ;  elle  avait  plus  d’un  pouce  de  diamètre, 
avait  contracté  des  adhérehees  avec  les  parties  voisines, était  entiè¬ 
rement  oblitérée  par  des  caillots  d’un  blanc  rougeâtre,  disposés  en 
couches  stratifiées  et  mêlés  à  des  caillots  sanguins  plus  ramollis  à 
leur  centre  qu’à  leur  circonférence,  caillots  adhérant  dans  plu¬ 
sieurs  points  aux  parois  veineuses  et  se  prolongeant  dans  les  prin¬ 
cipales  divisions  hépatiques,  mais  en  se  rapprochant  davantage  du 
sang  coagulé.  La  veine  était  amincie  dans  certains  points,  épaissie 
dans  d’autres;  l’épaississement,  surtout  sur  la  membrane  moyenne, 
disposé  en  fibres  longitudinales;  quant  à  la  niembrane  interne, 
qui  ne  paraissait  pas  épaissie,  elle  était  incrustée  de  plus  de  vingt 
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petites  écailles,  dures,  blanchâtres,  demi-transparentes,  et  comme 
séreuses,  de  formes  et  de  dimensions  très-différentes  (de  1  c'entim. 
à  1  millim.),  plus  brillantes  que  cette  membrane  et  se  continuant 
plutôt  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  qu’avec  elles;  traitéespar 
l’acide  nitrique,  elles  conservèrent  leurs  formes  en  devenant 
flexibles  et  en  offrant  une  trace  comme  fibreuse.  Le  foie  pesait 
trente  onces,  il  était  manifestement  atrophié;  il  y  avait  de  la  bile 
dans  la  vésicule  et  dans  les  conduits  cystique  et  hépatique.  Rate 
augmentée  de  volume,  parsemée  d’incrustations  fibro-cartilagi- 
neuses  blanchâtres,  plutôt  endurcie  que  ramollie,  adhérente  aux 
parois  voisines  par  des  brides  celluleuses.  {Mém.  de  l’Acad.  de 
méd.  de  Belgique,  1. 1.) 

De  CCS  deux  faits,  le  dernier  surtout  est  important,  parce  qu’il 
nous  montre  une  altération  bien  rare  de  la  veine  porte,  son  ossi¬ 
fication  commençante.  Il  en  existe  cependant  plusieurs  autres 
exemples  dans  la  science.  Nous  citerons  celui  de  MM.  Bourdon  et 
Piedagnel,  qui  trouvèrent,  comme  chez  le  sujet  de  M.  Raikem,  la 
rate  gonflée  et  le  tube  intestinal  gorgé  de  sang  (Brachet,  Physiolo¬ 
gie,  p.  86  ;  1835,)  ;  celui  communiqué  plus  récemmentà  l’Académie 
de  médecine,  par  M.  Gintrac  (a  vril  1843),  et  les  cinq  cas  que  Phœ- 
bus  a  consignés  dans  sa  thèse  {de  Concrenientis  venarum  osseis 
et  calculosis  ;  Berlin,  1832).  Ascite ,  développement  du  sys¬ 
tème  veineux  abdominal,  hémorrhagies  intestinales  et  gastriques, 
atrophie  du  foie,  gonflement  de  la  rate,  telles  paraissent  être  les 
manifestations  symptomatiques  les  plus  fréquentes  de  l’oblitération 
de  la  veine  porte,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Le  développement  du 
Système  veineux  extérieur  des  parois  thoraciques  et  abdominales 
est  aussi  très-commun,  mais  sans  être  constant;  aumoins,  c’est  ce 
qui  résulte  de  la  lecture  et  du  dépouillement  des  observations  qu’a 
faits  M.  Raikem.  Un  fait  important,  qui  est  très-bien  démontré 
par  l’observation  de  M.  Raikem,  c’est  que  la  sécrétion  de  la  bile  n‘cst 
pas  suspendue  par  suite  de  l’arrêt  de  la  circulation  dans  la  veine 
porte.  La  science  comptait,  du  reste,  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
celui  du  Journal  hebdomadaire,  1830, celui  de  M.  Gintrac,  et  ce¬ 
lui  de  Mohr,  consignés  dansla  thèse  soutenue  par  Messow,  en  ISdi”, 
sur  la  pyléphlébite. 

Névralgies  lombo-alidlominales  (Z)e.v — ,  considérées  comme 
symptomatiques  des  affections  de  l’utérus).  —  M.  Axenfeld  , 
dans  ce  mémoire,  expose  les  idées  de  M.  Beau  dont  il  a  été  l’élève 
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à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Voici  en  quelques  mots  l’état  de  la 
question  et  le  contenu  de  ce  travail. 

On  sait  que  M.  Valleix  a  trouvé  dans  la  névralgie  lombo-abdo¬ 
minale  cinq  points  douloureux,  c’est-à-dire  cinq  points  dans 
le.squels  ou  excite  de  la  douleur  à  l’aide  d’une  pression  médiocre  : 

1°  en  dehors  des  verlèbres  lombaires;  2“  vers  le  milieu  de  la  crête 
du  même  nom  ;  3“  à  la  partie  inférieure  du  muscle  droit;  4“  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope  ;  5“  à  la  partie  supérieure  de  la 
grande  lèvre.  Ce  sont  les  points  lombaire,  iliaque,  hypogastri¬ 
que,  inguinal,  vulvaire.  M.  Valleix  regarde  cette  névralgie  lombo- 
abdominale  comme  idiopathique  ou  prinaitive.  D’après  lui,  elle 
serait  peu  commune,  puisqu’il  n’en  a  donné  que  quatre  ou  cinq 
obsei  vatiÔns.  M.  Beau,  sans.nier  la  possibilité  de  rencontrer  des 
cas  de  névralgie  lombo-abdominale  idiopathique  ,  dit  que  le  plus 
ordinairement  elle  est  liée  à  une  affection  de  l’utérus,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  même  à  la  congestion  cataméniale.  C’est  elle  qui 
fait  tant  souffrir  certaines  femmes  atteintes  de  cancer  utérin.  Il 
est  rare  que  chez  la  première  femme  venue,  affectée  d’une  lésion 
quelconque  de  l’utérus,  on  ne  trouve  les  points  douloureux  de  la 
névralgie  lombo-abdominale  ;  et,  d’un  autre  côté,  toutes  les  fois 
que  celte  névralgie  est  prédominante,  et  qu’elle  parait  constituer 
toute  la  maladie,  elle  indique  et  fait  constater  une  lésion  latente 
de  l’utérus.  Par  conséquent,  la  névralgie  lombo-abdominale  est 
une  affection  extrêmement  commune. 

Celte  névralgie  peut  occuper  les  deug  côtés  en  même  temps; 
mais,  le  plus  ordinairement,  elle  est  uni-latérale,  et  alors  elle  siège 
bien  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite.  Rarement,  les  cinq  points 
douloureux  se  trouvent  tous  réunis,  üuelquefois  on  n’en  trouve 
que  quatre,  trois,  deux,  et  même  un.  Le  point  le  plus  fréquent  et 
le  plus  intense,  c’est  le  point  inguinal.  M.  Beau  le  signale  comme 
donnant  lieu  chaque  jour  à  une  méprise.  Tout  le  monde,  en  effet, 
parle  d’une  ovai  ite  qui  co’incide  habituellement  avec  les  lésions  de 
l’utérus,  surtout  avec  les  granulations  du  col,  et  qui  disparaît  avec 
elles.  Or,  la  douleur  qui  semble  indiquer  cette  ovarite  n’est  pas 
autre  chose  que  le  point  inguinal  de  la  névralgie  lombo-abdo¬ 
minale  qui  dépend  de  l’affection  utérine,  et  qui,  pour  ainsi  dire , 
fait  corps  avec  elle. 

M.  Beaus’estappuyéencore  sur  un  fait  d’observation  qui,  suivant 
lui,  met  hors  de  doute  l’influence  d’une  lésion  utérine  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Il  a  rencontré  pluMtur 
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femmes  chez  qui  la  cautérisation  du  col ,  affecté  de  granulations, 
produit  à  l’instant  môme  des  douleurs  passagères  assez  vives.  Or, 
d’après  M.  Beau,  ces  douleurs,  ainsi  provoquées  par  la  cautéri¬ 
sation,  n’existent  pas  dans  le  col  de  l’utérus,  mais  bien  dans  les 
différents  points  douloureux  de  la  névralgie  lombo-abdominale, 
surtout  dans  le  point  inguinal  qui  alors  ne  peut  supporter  la 
pression  du  doigt. 

Les  affeclions  les  plus  légères  de  l’utérus,  telles  que  de  faibles 
déplacements,  peuvent  donner  lieu  à  des  névralgies  lombo-abdo¬ 
minales  violentes  ;  mais  alors  un  autre  élément  étiologique  con¬ 
court  avec  ces  lésions  utérines  à  affecter  douloureusement  les  nerfs 
lombaires,  c’est  unedyspepsie.Tant  que  ladyspepsie  n’est  pas  guérie 
la  névralgie  lombo-abdominale  persiste  ou  réparait  de  temps  en 
temps,  Si,  au  contraire,  on  parvient  ù  rétablir  les  fonctions  diges¬ 
tives,  la  douleur  lombo-abdominale  disparaît,  malgré  la  persis¬ 
tance  du  léger  déplacement  utérin,  que  l’on  avait  d’abord  regardé 
comme  l’unique  cause  de  la  douleur  en  question.  D’après  M.  Beau, 
la  dyspepsie  produit  deux  névralgies  qui  occupent  habituellement 
le  côté  gauche  ;  la  névralgie  intercostale  et  la  névralgie  lombo- 
abdominale.  Toutefois,  il  y  a  entre  elles  cette  différence  :  que  la 
névralgie  intercostale  est  un  résultat  immédiat  de  la  dyspepsie 
pure  et  simple  ;  tandis  que  la  névralgie  lombo-abdominale  est 
l’effet  simultané  d’une  dyspepsie  et  d’une  affection  utérine.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’intervention  de  la  dyspepsie  n’est  né¬ 
cessaire  pour  produire  la  névralgie  lombo-abdominale,  que  dans 
les  cas  seulement  où  l’affection  utérine  est  fort  légère.  {L’Union 
médicale ,  20,  23  avril  1850.) 

Rétontîoki  du  sang  menstruel  {PérUonile  mortelle  survenue 
dans  un  cas  de  — ,  par  suite  d’un  épanchement  sanguin  intra¬ 
péritonéal,  provenant  des  trompes  de  Fallope  et  s'étant  pro¬ 
duit  après  l’incision  de  la  membrane  obturatrice  du  vagin  ); 
obs.  par  les  D"  Marchand  etMassé.— Une  jeune  fille  de  22  ans,  qui 
n’avait  jamais  eu  ses  règles,  souffrait  depuis  l’âge  de  13  ou  14  ans 
dans  1  bypogastre  et  dans  les  lombes,  et  chaque  mois  les  douleurs 
qu’elle  éprouvait  dans  ces  régions  se  manifestaient  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  et  toujours  aux  mêmes  époques,  avec  une  intensité 
nouvelle.  Depuis  plusieurs  années,  l’abdomen  était  toujours  plus 
tendu  et  plus  développé,  et  depuis  quelque  temps  celte  tumeur  et 
ce  développement  du  ventre  ne  cessaient  de  faire  de  nouveaux 
progrès;  les  douleurs  hypogastriques  augmentaient  aussi;  néan- 
IV'  —  xxvt.  23 
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niuins  la  sanlû  stnêralc  paraissait  excelhmic.  En  l'fixaminant,  on 
reconnu I.  que  l’ouvcrlure  exlcrieurc  du  vajîiu  Était  complOlcmcnt 
oblitÉrÉc  par  la  membrane  hymen,  et  que  derrière  eette  cloison 
existait  un  liquide,  comme  le  prouvait  suFfisamment  la  fluctua¬ 
tion  dÉveloppÉe  par  la  première  altération  de  la  cloison  obturatrice 
du  vagin  et  de  la  tumeur  globuleuse  qui  s’élevait  d’autre  part  jus¬ 
qu’il  l’ombilic.  Cette  membrane  fut  incisée  crucicalcment,et  aussitôt 
le  sang  fut  lancé  à  la  distance  de  plus  d’un  mètre.  En  quelques  .se¬ 
condes,  il  s’échappa  ainsi  deux  ou  trois  litres  peut-être  d'un  liquide 
noir,  couleur  encre  de  Chine,  inodore,  et  ne  contenant  pas  de  cail¬ 
lots;  quelques  pressions  furent  exercées  ensuite  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique.  Pendant  trois  jours,  te  sang  menstruel  continua  il 
couler  sans  douleur  de  ventre,  (4  ou  5  litres  environ);  l’abdomen 
s’affaissa,  et  la  malade  paraissait  en  voie  de  guérison,  lorsque 
le  cinquième  jour,  elle  fut  prise  d’une  péritonite  sur-aiguë  à  la¬ 
quelle  elle  .succomba  neuf  jours  après  l’opération.  —  .• 

tout  le  péritoine  placé  au-dessous  du  muscle  trarnsverse  était 
frappé  de  la  plus  violente  inflammation.  Les  circonvolutions  in¬ 
testinales,  légèrement  adhérentes  entre  elles,  étaient  recouvertes  de 
pseudomembranes,  sous  lesquelles  la  séreuse  était  d’un  rouge 
foncé,  et  cela  d’autant  plus  qu’on  approchait  davantage  du  petit 
bassin,  dans  lequel  et  dans  les  fosses  iliaques  il  y  avait  en  outre 
une  certaine  quantité  de  pus  ou  de  sérosité  puriforme.  Utérus  plus 
volumineux  que  dans  l’état  normal,  paraissant  avoir  le  volume 
du  poing  dans  son  corps,  et  pouvant  y  loger  une  très-grosse  noix;  dila¬ 
tation  analogue  de  là  cavité  du  col,  dont  l’orifice  interne  n’élaitnul- 
lement  effacé;  l’orifice  externe  béant  communiquait  avec  le  vagin 
cnormémentdilaté,  surlout  vers  la  portion  supérieure;  muqueuses 
vaginale et.utén ne  teintes  de  sang;  Tulérus  était  plutôt  relevé  dans 
la  cavité  abdominale  qu’abaissé.L’aspect  des  trompes  de  Fallopc  était 
essentiellement  différent  suivant  qu’on  examinait  ces  deux  con¬ 
duits  dans  celle  de  leur  moitié  qui  aboutit  à  l’utérus  ou  dans  celle 
qui  se  trouve  en  rapport  avec  l’ovaire.  Cette  première  moitié  était 
à  l’état  normal,  tandis  que  la  moitié  abdominale  ou  ovarique  était 
distendue. par  du  sang  noirâtre,  au  point  d’avoir  le  volume  et  la 
flexuosité  d’une  veine  variqueuse  de  la  grosseur  au  moins  du  doigt 
auriculaire;  à  l’intérieur  des  trompes,  du  sang  noir  et  très-fluide 
était  accumulé  dans  leur  partie  externe,  et  il  suffisait  d’une  pres¬ 
sion  très^légère  vers  cette  extrémité  ovarique  pour  en  faire  sortir 
par  gouttelettes  du  sang  noir  et  fluide  ;  à  la  surface  du  péritoine  qui 
se  trouvait  en  contact  avec  les  orifices  de  l’une  et  de  l’autre 
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trompes,  il  y  avait  quelques  gouttelettes  d’un  liquide  noirâtre, 
tout  semblable  à  celui  contenu  dans  la  portion  ovarique  des 
trompes,  et  c’était  dans  ce  point  que  se  trouvaient  les  traces  les 
plus  évidentes  et  les  plus  fortement  accusées  de  l’inflamnialion  pé¬ 
ritonéale.  {Journal  de  méd.  de  la  Loire- Inférieure^  1.  XXVI, 
Il3l'’ctl32'liv.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  ce  fait  de  ceux  qui 
ont  été  consignés  dans  ce  journal  par  M.  Bernutz,  et  qui  font 
l’objet  de  son  mémoire  sur  les  accidents  produits  par  la  rélen- 
iion  du  sang  menstruel  {Arch.  de  méd.,  4“  série,  t.  XVII,  XVIII 
et  XIX). 

Fracture  «lu  col  du  fTémur ,  avec  rotation  du  membre  en 
dedans  ;  obs.  par  le  D''  P.  Bevan,  professeur  de  chirurgie  à  l’école 
de  médecine  de  Dublin.  —  On  n’a  pas  eu  assez  souvent  l’occasion 
de  faire  l’examen  microscopique  des  fractures  du  col  du  fémur 
avec  rotation  en  dedans,  pour  que  nous  ne  donnions  pas  place  aux 
résultats  obtenus  par  M.  Bavan  d’une  dissection  de  ce  genre.  Le 
cadavre  d’une  femme  de  50  ans  fut  porté  à  son  amphithéâtre. 
L’attention  de  M.  Bavan  fut  attirée  vers  une  déformation  d’un  des 
membres  inférieurs,  raccourci  d’un  demi-pouce.  Le  gros  orteil  re¬ 
posait  contre  celui  du  côté  opposé  ;  le  grand  trochanter  n’était  pas 
aussi  saillant  que  d’habitude,  et  le  pli  de  la  fesse  était  en  partie 
effacé  et  légèrement  allongé.  Aucune  autre  déformation  n’était 
apparente  à  la  vue,  lorsqu’èn  pressant  sur  le  talon,  on  vit  augmen¬ 
ter  le  raccourcissement  d’un  pouce.  En  se  raccourcissant,  le  membre 
éprouvait  une  rotation  en  dedans  telle,  que  lorsqu’il  n’était  pas 
rencontré  par  le  pied  opposé,  le  pied  correspondant  venait  reposer 
sur  le  bord  interne,  et  même,  si  on  soulevait  le  pied,  la  rotation 
en  dedans  pouvait  être  portée  encore  plus  loin  ;  bref,  le  gros  orteil 
décrivait  une  espèce  de  demi-cercle,  dans  lequel  le  talon  se  portait 
en  avant  et  le  gros  orteil  en  arrière.  Même  dans  une  rotation  mo¬ 
dérée,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  avait  un  aspect  de  torsion 
remarquable.  La  rotation  en  dehors  avait  ses  limites  naturelles, 
et  dans  cette  situation  une  espèce  de  corde  se  dessinait,  suivant  le 
trajet  d’une  ligne  tirée  de  l’épine  iliaque  antérieure  au  grand  tro¬ 
chanter,  corde  formée  par  le  fascia  lata  et  le  bord  antérieur  du 
muscle  moyen  fessier.  L’extehsion  et  la  flexion  étaient  normales; 
pas  de  crépitation  appréciable.  Les  mesures  suivantes  furent  prises 
avant  la  dissection  :  dans  l’état  d’élongation ,  distance  du  grand 
trochanter  â  l’épine  iliaque ,  mesurée  dans  la  rotation  au  dehors , 
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5  pouces;  dons  l.i  roialion  en  dedans,  3  pouces  cl  demi;  dans  l’état 
de  raccourcissem '1)1,  distance  ,eiilKe  les  mêmes  points,  dans  la  ro- 
lal  ion  eu  dehors,  4  pouces  et  demi  ;  dans  la  roialion  en  dedans, 
3  pouces  ei  demi,  tandis  que  du  coté  opposé  on  trouvait  dans  la 
rotation  en  dehors  4  pouces,  dans  la  roialion  en  dedans  3  pouces; 
aulrement  dil,  le  grand  Irochanter  était  plus  éloigné,  de  l’épine 
iliaque  de  I  demi- pouce  et  de  1  pouce,  suivant  la  situation,  que 
du  côté  sain  ;  et  dans  l’étal  de  raecourcissemcnl,  il  y  avait  une  dit- 
férence  de  1  pouce  el  demi  entre  les  deux  côtés;  le  trochanter 
était  donc  placé  au-dessus  el  en  arrièie  de  sa  situation  normale, 
surtout  dans  la  roialion  en  dehors.  Kn  dissécjuaat  les  parties,  on 
trouva  les  petits  muscles  rotateurs  en  dehors,  les  obturateurs) 
le  pyriforme  conservant  leurs  attaches  naturelles  dans  la  face  di¬ 
gitale  et  tous  les  autres  muscles  de  la  cuisse  sans  altération  ,  sauf 
un  peu  d’épaississement  des  bords  antérieurs  des  muscles  moyens  et 
petit  fessiers;  rien  de  particulier  dansie  psoas  iliaqueel  l’obturateur 
externe;  épaississement  des  ligaments  capsulaires  et  accessoires, 
sans  déchirure.  Avant  d’ouvrir  la  capsule, on  constata  qu’en  pressant 
l’os  de  bas  en  .haut,  le  grand  trochanter  se  portait  en  haut  «t  en 
arrière,  vers  le  dos  de  l’os  iliaque,  et  tendait  ainsi  la  partie  anté¬ 
rieure  des  ligam’ents  capsulaires  et  accessoires,  ce  qui  limitait  la 
rotation  en  dehors  et  faisait  incliner  la  rotation  en  dedans.  P«s  de 
fracture  apparente;  cependant  le  libre  mouvement  de  l’os  dans 
tous  les  sens  tendait  à  faire  croire  à  une  fracture  intra-capsulaire; 
celte  capsule  ouverte,  on  trouva  que  le  col  de  l’os  avait  entièrement 
disparu;  depuis  la  tête  jusqu’à  son  insertion  sur  le  corps;  les  sur¬ 
faces  opposées  étaient  transversales  et  régulières,  retenues  entre 
elles  par  quelques  longues  bandes  de  lymphe  molle;  ces  bandes 
étaient  lisses,  molles,  d’un  beau  blanc,  mais  sans  rien  qui  rappelât 
l’aspect  fibreux.  Aucune  reproduction  osseuse  n’avait  eu  lieu  entre 
les  fragments,  pas, de  liquide  dans  la  jointure;  celle-ci  était  ta¬ 
pissée  de  lymphe  plastique,  et  avait  perdu  son  poli.  La  tête  de  l’os 
était  logée  dans  la  cavité  coiyloïde,  et  ne  faisait  aucune  saillie  en 
dehors  ;  elle  ne  se  déplaçait  que  très-peu  lorsqu’on  pressait  dessus, 
ce  qui  tenait  à  l’épaississement  du  ligament  inter-osseux;  car  il  n’a¬ 
vait  pas  d’adhérences  entre  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  colyloïde. 

On  sail.que  des  explications  nombreuses  ont  été  proposées  pour 
rendre  compte  de  cette  rotation  en  dedans,  dans  le  cas  de  fracture 
intra-capsulaire  du  col  du  fémur;  les  uns  l’ont  expliqué  par  la  di¬ 
rection  de  la  fracture  qui, détachant  les  muscles  rotateurs  en  dehors, 
à  leur  insertion  sur  le  petit  trochanter,  laissait  les  rotateurs  en  de- 
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dans  sans  aniagonistes  (Guihric,  Syme);  d’auires,  cl  Dupuy(i-en  en 
particulier,  l’unt  attribué  à  l’obliquité  des  fragments,  et  M.  Oru- 
veilhier,  au  rapport  que  les  fragments  contractent.  Plus  réceiii- 
iiienl,  M.  Malgaigne,  reconnaissant  l'insuffisance  de  la  plupart  de 
ces  explications,  en  a  rendu  compte  par  la  direction  que  l’on  donne 
au  membre  sur  le  plan  de  sustentation.  Pour  expliquer  ce  phéno¬ 
mène,  dit  à  son  tour  M.  Bevan.je  dois  appeler  de  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  l’expérience  détaillée  plus  haut,  à  savoir  que,  en  pres¬ 
sant  sur  le  talon,  le  membre  se  racrourcissait  et  éprouvait  une  ro¬ 
tation  en  dedans,  et  que  le  trochanter  dépassait  en  haut  et  en 
arrière  de  sa  situation  naturelle,  et  que  de  plus,  dans  la  rotation 
en  dehors,  on  observait  une  corde  tendue  de  l’épine  iliaque  au 
trochanter,  formée  par  la  tension  des  muscles  rotateurs  en  dedans, 
le  muscle  du  fascia  lata  et  les  muscles  fessier.s.  Le  changement  de 
position  du  grand  trochanter,  à  savoir  sa  direction  en  haut  et  en 
arriére,  était  certainement  la  cause  de  la  tension  de  ces  derniers 
muscles.  Or  les  muscles  rotateurs  en  dehors  peuvent  se  diviser  en 
deux  groupes  :  les  uns  comprenant  les  jumeaux,  les  obturateurs  et 
le  pirifofme,  inserrés  dans  la  fosse  digitale;  les  autres,  les  adduc¬ 
teurs,  inserrés  sur  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  dia- 
physe.  Les  premiers  perdent  entièrement  leur  pouvoir  rotateur, 
dès  que  le  col  de  l’os  n’existe  plus,  et  ils  portent  le  trochanter  en 
haut  et  en  arrière:  les  derniers  conservent  encore  un  peu  de  puisr 
sance  rotatrice,  mais  ils  agissent  principalement  en  raccourcissant 
le  membre  et  en  le  portant  dans  l’adduction;  l’action  combinée  de 
ces  deux  groupes  de  muscles  étant  insignifiante  au  point  de  vue  de 
la  rotation,  ilsont  pour  effet  principal  d’entraîner  dans  l’adduction, 
de  raccourcir  et  de  porter  le  trochanter  en  haui  et  en  arrière  dans 
la  posilion  indiquée  plus  haut.  Quant  aux  muscles  rotateurs  en 
dedans,  la  disposition  du  col  du  fémur  a  un  effet  bien  différent 
sur  eux  :  s’insérant  à  la  partie  externe  de  la  diaphy.se  ou  sur  la 
partie  externe  et  postérieure  de  l’aponévrose  fascia  lata,  ils  per¬ 
dent  peu  de  leur  puissance  rotatrice;  mais  de  plus  la  distance 
entre  l’épine  iliaque  et  le  trochanter  étant  augmentée  par  l’altéra¬ 
tion  d’action  des  rotateurs  en  dehors,  le  muscle  fascia  lata  et  le 
moyen  fessier  sont  tendus,  et  l’action  rotatrice  en  dedans  est  par 
cela  même  augmentée.  M.  Bevan  ne  pense  pas  que  cette  explica¬ 
tion  soit  applicable  à  tous  les  cas;  il  croit  au  contraire  qu’aucune 
théorie  absolue  n’est  applicable  aux  cas  de  cette  espèce;  il  pense 
cependant  que  cette  explication  pourra  encore  trouver  sa  place 
dans  quelques  cas  de  fracture  intra-capsulairc  sans  destruction  du 
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col  :  par  exemple,  que  le  fragment  inlérieur  soit  porté  derrière  le 
col  et  en  arrière  de  la  solution  normale,  les  petits  rotateurs  en  de¬ 
hors  peuvent  être  fortement  relâchés  et  perdent  jusqu’à  un  certain 
point  leur  action,  tandis  que  les  rotateurs  en  dedans  seront  tendus 
par  le  changement  de  position  du  membre.  {Dublin  quarlerly 
journ.  ofmed.j  novembre  1850.) 

liujms  {Emploi  du  biiodure  de  mercure  comme  topique,  dans 
le  traitement  du)-,  par  M.  Cazenave.  —  Suivant  M.  Cazenave, 
les  applications  topiques  du  biiodure  de  mercure  exercent  sur  la 
résolution  du  lupus  les  résultats  les  plus  favorables.  A  la  suite 
d’inflammations  locales  vives,  mais  passagères,  déterminées  par 
cet  agent  et  comme  conséquence  probable  d’un  effet  général,  j’ai 
vu,  dit-il,  les  points  hypertrophiés  se  dégorger,  les  tubercules  s’af¬ 
faisser,  disparaître,  et  des  cicatrices  se  former,  cicatrices  molles, 
superficielles,  lisses,  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau;  j’ai  vu 
enfin  les  lupus  les  plus  repoussants  guérir  sans  laisser  après  eux 
d’autres  traces  qu’uue  peau  amincie  et  semée  ça  et  là  de  points 
blancs  ou  rouges  suivant  l’ancienneté  des  cicatrices.  M.  Cazenave 
emploie  le  biiodure  de  mercure  suspendu  à  parties  égales  dans 
l’huile,  en  ajoutant  une  partie  d’axonge  qui  en  fait  une  espèce  de 
pâle  liquide;  il  l’applique  avec  un  pinceau,  en  ayant  soin  de  ne 
faire  celte  application  que  sur  de  petites  surfaces  à  la  fois.  Celte 
précaution  est  nécessaire;  en  effet,  bien  que  l’application  ne  soit 
pas  immédiatement  douloureuse,  dix  minutes  ne  se  sont  pas  écou¬ 
lées  qu’il  est  survenu  une  douleur  très  vive  qui  arrache  des  plaintes 
et  même  des  cris  au  malade.  En  une  demi-heure,  le  plus  souvent, 
celte  douleur  a  atteint  son  apogée,  et  elle  persiste  ainsi  plus  ou 
moins  longtemps,  suivant  l’étendue  de  la  partie  qui  a  été  touchée, 
suivant  la  dose  du  biiodurCjetla  sensibilité  du  malade.  La  moyenne 
est  de  huit  ou  dix  heures,  puis  il  survient  du  gonflement,  et  vingt- 
quatre  heures  après  l’application,  non-seulement  les  points  qui 
ont  été  touchés  sont  rouges,  tuméfiés,  mais  encore  une  inflamma¬ 
tion  érysipélateuse  occupe  les  surfaces  voisines;  après  quarante- 
huit  heures,  elle  commence  à  diminuer,  et  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  elle  a  disparu  ;  enfin,  autour  de  la  couche  de.biiodure, 
il  s’établit  dès  les  premiers  moments,  une  fluxion  suivie  bientôt 
d’utte  véritable  exsudation  comme  plastique  qui  a  lieu  d’abord  au¬ 
tour  du  topique,  mais  qui  finit  par  le  pénétrer  et  former  avec  lui 
une  croûte  molle  au  début,  et  qui  va  en  se  détachant  de  plus  en 
plus  en  passant  au  gris  noirâtre;  elle  se  détache  après  six,  huit  ou 
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dix  jours,  et  laisse  après  elle  un  tubercule  i  moitié  disparu,  une 
surface  unie,  moins  tuméfiée,  riche  quelquefois,  une  véritable 
cicatrice  pleine,  légère,,  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau.  Quand 
lebiipdure  a  été  appliqué  sur  des  surfaces  dénudées,  les  choses  se 
passent  de  même,  sauf  la  douleur  plus  vive  et  la  fluxion  plus 
prompte;  à  la  chute  de  la  croûte,  on  trouve  des  plaies  couvertes  de 
bourgeons  charnus  d’un  bon  aspect  et  tendant  à  la  cautérisation. 
Ces  applications  peuvent!  être  renouvelées  sans  inconvénient  tous 
les  six  ou  huit  jours.  {Aan.  des  mal.  de  la  peauet  de  lasffdiilis, 
décembre  (850.) 
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j.  Académie  de  médecine. 

Fi-agment  de  l’histoire  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  —  Einpoisoune- 
mt-iil  par  la  nicotine.  —  Syphilis  congénitale  ou  héréditaire.  —  Traite- 
liieiiL  particulier  de  la  chute  de  l’utérus.  —  Propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  l’ipécacuanha.  —  Vices  de  conforraatibu  du  bassin. 
—  Rétrécésseinent  de  l’urèthre.  —  Moyens  de  supprimer  les  quartiers 
des  aliénés  gâteux.  ■— Vaccination. —Coloration  noire  de  la  langue.  — 
Emploi  du  sulfatede  strychnine  chez  lesaliénés.  — Traitement  delà  fièvre 
typhoïde.  — Tarinates  de  quinine  et  de  cinchonine. 

Les  séances  de  l’Académie  ne  se  sont  pas  trop  ressenties,  le  mois 
dernier,  des  chaleurs  brûlantes  de  la  saison,  et  de  la  passion  pour 
la  villégiature  qui  possède  ordinairement  les  académiciens.  Une 
lecture  intéressante  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  M.  F. 
Dubois  (d’Amiens),  sur  l’histoire  de  l’Académie  royale  de  chirur¬ 
gie;  une  communication  médico-légale  de  M.  Orfila,  relative  â  cet 
alcaloïde  végétal  qu’un  crime  affreux  a  fait  sortir  récemment  de 
son  obscurité,  la  nicotine;  une  discussion  intéressanfe  sur  la  syphilis 
congénitaleou  héréditaire, discussion  qui  n’est  pas  terminée  eneore 
en  ce  moment,  et  qui  promet  d’être  fructueuse  pour  la  science, 
mais  dont  nous  nous  réservons  de  parler  lorsqu’elle  sera  arrivée 
à  fin  :  en  voilà  plus  que  nous  n’avons  souvent  à  mentionner,  même 
dans  les  mois  les  plus  favorables  à  la  science  et  aux  académies. 
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Dans  le  nouveau  fragment  de  l’histoire  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie  dont  M.  Duhois  (d’Amiens)  a  donné  leclureà  l’Académie, 
l’honorable  secrétaire  perpétuel  a  tracé  l’historique  des  relations 
officielles  de  l’Académie  de  chirurgie  avec  l’autorité.  Cette  page 
nouvelle  a  été  écoutée  avec  le  plus  grand  intérêt  par  l’Académie. 
Nous  félicitions,  pour  notre  part,  M.  Dubois  de  la  persévérance 
avec  laquelle  il  travaille  à  l’histoire  de  cette  savante  compagnie,  qui 
a  exercé  une  si  grande  influence  sur  les  destinées  de  Tart  chirur¬ 
gical. 

Dans  le  travail  qu’il  a  lu  sur  l’empoisonnement  par  la  nico¬ 
tine,  M.  Orfila  a  cherché  à  démontrer:  1»  que  l’on  peut  caractéri¬ 
ser  la  nicotine  tout  aussi  aisément  qu’on  le  fait  pour  un  poison 
tiré  du  règle  minéral  ;  2“  qu’on  peut  déceler  cet  alcali  dans  le  canal 
digestif, et  affirmer  qu’il  y  existe,  alors  même  que  ce  canal  n’cn 
contiendrait  que  quelques  gouttes  ;  3“  qu’il  est  assez  facile  de  cons¬ 
tater  sa  présence  dans  le  foie  et  dans  les  autres  organes,  après  qu’il 
a  été  absorbé.  On  sait  que  la  nicotine,  découverte  en  1809  par  Vau  - 
quelin,  a  été  étudiée  en  1828  par  MM.  Posselt  et  Beimann,  qui  la 
trouvèrent  dans  différentes  espèces  de  nicoliana,  dans  les  macro- 
phjila,  rustica,  et  glutinosa.  Le  tabac  de  la  Havane  en  contient 
2  pour  100  ;  celui  dé  Maryland,  2,  3  ;  celui  de  Virginie,  6, 9;  celui 
d’Alsace,  3,2;  celui  du  Pas-de-Calais,  4,  9;  celui  du  Nord,  6, 6;  et 
celui  du  Lot ,  8.  Elle  est  rangée  parmi  les  alcalis  végétaux  volatils 
naturels,  qui  sont  au  nombre  de  trois  :  la  conicine,  la  théobromine, 
et  elle.  Le  procédé  le  plus  simple  pour  l’obtenir,  consiste  à  faire 
arriver  la  vapeur  de  tabac  dans  de  l’eau  acidulée  par  de  l’acide 
sulfurique;  il  se  produit  du  sulfate  de  nicotine,  que  l’on  décom¬ 
pose  par  un  alcali  puissant;  il  .suffit  ensuite  de  chauffer  assez  pour 
volatiliser  la  nicotine,  Ce  mode  de  préparation  indique  suffisam¬ 
ment  que  les  fumeurs,  en  inspirant  la  fumée  du  labac,  introdui¬ 
sent  dans  leur  corps  une  certaine  quantité  de  vapeur  de  nicotine. 

La  nicotine  peut  se  présenter  sous  forme  d’un  liquide  oléagi¬ 
neux,  transparant,  incolore,  assez  fluide,  anhydre,  d’une  densité 
de  1,048,  devenant  légèrement  jaunâtre  avec  le  temps,  et  tendant 
a  brunir ,  et  a  épaissir ,  par  le  contact  de  l’air ,  dont  elle  absorbe 
l’oxygène  ;  son  odeur  âcre  rappelle  un  peu  celle  du  tabac,  sa  saveur 
est  très-brûlante.  Elle  se  volatil! -e  à  250“,  èt  laisse  un  résidu  char¬ 
bonneux  ;  les  vapeurs  qu’elle  répand  offrent  une  telle  odeur  de 
tabac,  et  sont  tellement  irritantes,  qu’on  respire  avec  peine  dans 
une  pièce  oû  l’on  a  répandu  une  goulle  de  cet  alcali.  Lorsqu’on 
approche  de  cette  vapeur-  une  allumette  ou  une  bougie  enflammée , 
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elle brrtlc avec  une  flammehlanche  fuligineuse, et  laissedu  charbon, 
comme  le  ferait  une  huile  essentielle.  Elle  bleuit  énergiquement  le 
papier  de  tournesol,  rougi  par  un  acide  ;  elle  est  très-soluble  dans 
l'eau,  dansl’alcool,  et  dans  les  huiles  grasses,  ainsi  que  dans  Véther, 
qui  la  sépare  même  facilement  d’une  dissolution  aqueuse.  La  grande 
solubililé  de  la  nicotine,  â  la  fois  dans  l’eau  et  dans  l’êthcr,  cons¬ 
titue  un  fait  important  de  son  histoire  chimique,  attendu  que  la 
plupart  des  autres  alcalis  végétaux ,  pour  ne  pas  dire  tous,  s’ilsse 
dissolvent  bien  dans  un  de  ces  liquides,  ne  sont  pas  facilement  so¬ 
lubles  dans  l’autre.  La  nicotine  .se  combine  directement  avec  les 
arides  en  dégageant  de  la  chaleur.  L’acide  sulfurique  concentré  et 
pur  la  colore  en  rouge  vineux,  à  froid  ;  en  chauffant,  le  liquide  se 
trouble,  et  acquiert  la  couleur  lie  de  vin.  Si  l’on  fait  bouillir,  il 
noircit,  et  il  se  dégage  de  l’acide sulfureux.Avec  l’acide  c/j/orA/^/ri- 
que  froid,  elle  répand  des  vapeurs  blanches,  comme  le  ferait  l’am¬ 
moniaque  ;  si  l’on  chauffe,  le  mélange  devient  violet,  d’autant  plus 
foncé,  que  l’on  prolonge  davantage  l’ébullition.  L’acide  azotique 
lui  communique,  à  l’aide  d’une  légère  chaleur,  une  couleur  jaune 
orangée,  et  il  y  a  dégagement  des  vapeurs  blanches  d’acide  azoti¬ 
que,  puis  de  vapeurs  rouges  d’acide  hypoazolique;  si  l’on  chauffe 
davantage,  la  couleur  jaunit ,  et  par  l’ébullition  elle  acquiert  Une 
couleur  rouge,  semblables  celle  du  chlorure  de  platine  ;  si  l’on  pro¬ 
longe  l’ébullition,  l’on  n’obtient  qu’une  ma,sse  noire.  Chaufféeavec 
de  l’acide  stéarique,  elle  se  dissout,  et  forme  un  savon  qui  se  fige 
par  le  refroidissement  et  qui  est  légèrement  soluble  dans  l’eau,  et 
très-soluble  dans  l’éther  à  chaud.  Au  reste,  les  sels  simples  de  ni¬ 
cotine  sont  déliquescents  et  difficilement  cristallisables.  Les  sels 
doubles  qu’elle  donne  avec  différents  oxydes  métalliques  cristalli¬ 
sent  mieux.  La  dissolution  aqueuse  de  nicotine  est  incolore,  trans¬ 
parente,  et  fortement  alcaline;  elle  agit  sur  plusieurs  réactifs 
comme  ^ammoniaque  :  ainsi  elle  précipite  en  blanc  le  bichlorure 
de  mercure,  l’acétate  de  plomb  ,  le  proto  et  le  bichlorure  d’étain  ; 
en  jaune-serin ,  le  chlorure  de  platine,  et  le  précipité  est  soluble 
dans  l’eau  ;  en  blanc,  les  sels  de  zinc,  et  le  précipité  se  dissout  dans 
un  excès  de  nicotine  ;  en  bleu  ,  l’acétate  de  bioxyde  de  cuivre  ;  le 
précipité  gélatineux  ést  soluble  dans  un  excès  de  nicotine,  en  for¬ 
mant  un  acétate  double  bleu,  comme  le  fait  l’ammoniaque,  avec  le 
même  sel.  Elle  précipite  les  sels  de  sexqui-oxyde  de  fer  en  jaune 
d’ocre,  et  un  excès  de  nicotine  ne  dissout  pas  le  précipité.  Avec  le 
sulfate  de  protoxyde  de  manganèse,  elle  donne  un  précipité  blanc 
d’oxyde,  qui  ne  tarda  pas  à  brunir  par  le  contact  de  l’oxygène  de 
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l’air.  Elle  sépare  des  sels  de  chrome  le  bioxyde  vert.  Le  permanga¬ 
nate  de  potasse  rouge  est  instantanément  décoloré  par  la  nicotine 
comme  par  l’ammoniaque  ;  toutefois  ce  dernier  alcali  agit  plus  len¬ 
tement,  et  doit  être  employé  en  plus  forte  proportion.  Les  réac¬ 
tions  suivantes  peuvent  servir  à  distinguer  la  dissolution  aqueuse 
de  nicotine  de  l’amrhoniaque.  Le  chlorure  d’or  fournit  un  préci¬ 
pité  jaune  rougeâtre,  très-soluble  dans  un  excès  de  nicotine.  Le 
chlorure  de  cobal  test  précipité  en  bleu,  qui  passe  au  vert,  et  qui  ne 
se  dissout  pas  facilement  dans  un  excès  de  nicotine,  tandis  que  l’am¬ 
moniaque  dissout  le  précipité  vert,  et  donne  un  liquide  rouge.  L’eau 
iodée  précipite  la  dissolution  de  nicotine  en  Jaune,  comme  le  ferait 
lechlorure  de  platine;  avec  un  excès  de  nicotine,  la  couleur  devient 
jaune-paillè,  et  se  décolore  par  l’action  de  la  chaleur.  L’ammonia¬ 
que,  au  contraire,  décolore  immédiatement  l’eau  iodée  sans  la  trou¬ 
bler.  L’acide  tannique  pur  donne,  avec  la  nicotine,  un  précipité 
blanc  abondant.  L’ammoniaque ,  au  contraire,  ne  trouble  pas  cet 
acide,  auquel  elle  communique  une  couleur  rouge.  Enfin,  à  ces  ca¬ 
ractères,  il  faut  ajouter  ceux  qui  se  tirent  de  l’action  qu’elle  exerce 
sur  l’économie  animale.  Quelques  gouttes,  introduites  dans  l’esto¬ 
mac  d’un  chien,  déterminent  peu  d’instants  après  des  vertiges,  la 
chute  sur  le  côté  droit,  des  mouvements  convulsifs,  d’abord  légers, 
puis  assez  fortspour  constituer  un  accès  tétanique  avec  opisthotonos, 
l’assoupissement  avec  dilatation  des  pupilles,  sans  garde-robes  ni 
vomissements,  et  la  mort  en  quelques  minutes.  Une  goutte,  appli¬ 
quée  sur  l’œil  d’un  chien,  détermine  des  accidents  analogues,, 
mais  moins  graves. 

Relativement  à  la  seconde  proposition,  M.  Orfila  fait  remarquer 
que  l’ab.sence  de  garde-robes  et  de  vomissements  est  une  condition 
favorable  pour  déceler  le  toxique.  Dans  les  recherches  pour  déeou- 
•vrir  la  nicotine,  ce  médecin  a  agi  séparément  sur  les  matières  li¬ 
quides  où  solides  conlenues  dans  ces  organes,  et  sur  ces  organes 
eux-mémes.  11  décrit  deux  procédés  pour  démontrer  l’existence  de 
la  nicotine  dans  re.slumae  et  dans  les  intestins,  ainsi  que  dans 
l’oesophage.  Premier  procédé  :  on  place  le  contenu  de  l’e-stomac 
et  des  intestins,  ou  ces  organes  aux-mêmes,  dans  une  proportion 
assez  considérable  d’éihcr  sulfurique;  après  douze  heures  de  macé¬ 
ration,  on  filtre;  l'éther  passe,tenantendissolution  de  la  nicotine; 
le  plus  souvent,  lorsque  les  matières  sur  lesquelles  l’éther  a  agi  sont 
grasses,  Ijéther  tient  en  dissolution  un  savon,  composé  de  nicotine 
et  d’acides  gras.  11  se  peut  aussi  qu’il  renferme  de  la  nicotine  non 
saponifiée.  On  évapore  le  liquide  élhéré ,  à  une  très-douce  chaleur, 
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presque  jusqu’à  siccilé.  Le  produit  graisseux  et  savonneux  obtenu 
n’offre  que  rarement  une  réaction  alcaline.  On  l’agite  à  froid  avec 
de  la  soude  caustique,  dissoute  dans  l’eau,  pour  décomposer  le  savon 
de  nicotine  et  mettre  celle-ci  à  nu  ;  puis  on  introduit  le  tout  dans 
une  cornue,  munie  d’un  récipient  qui  plonge  dans  l’eau  froide.  On 
chauffe  à  feu  nu  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  de  liquide  dans  la 
cornue  ;  le  liquide  condensé  dans  le  ballon  contient  sinon  toute  la 
nicotine,  du  moins  une  grande  proportion.  11  est  bon  de  savoir  :  1° 
qu’à  mesure  que  l’on  chauffe  la  cornue ,  la  matière  mousse,  aug¬ 
mente  de  volume,  et  passerait  infailliblement  dans  le  récipient,  si 
la  cornue  n’était  pas  grande  relativement  au  volume  du  liquidesur 
lequel  on  opère  ;  2“  que  même  à  la  température  de  100®  centig.  la 
vapeur  d’eau  entraîne  avec  elle  une  certaine  quantité  de  nicotine, 
et  qu’il  faut  dès  lors  agir,  autant  que  possible,  eu  vases  clos.  A  l’aide 
de  ces  précautions,  le  liquide  distillé  est  limpide  et  incolore;  il  suffit 
de  le  concentrer  au  bain-marie  jusqu’au  sixième  à  peu  près  de  son 
volume  ,  pour  obtenir  avec  lui  toutes  les  réactions  de  la  nicotine. 
Deuxième  procédé  (évidemment  supérieur  au  précédent)  :  on  fait 
macérer  les  matières  contenues  dans  l’estomac  elles  intestins,  ou 
ces  organes  euxrmêmes,  ainsi  que  l’œsophage,  dans  de  l’eau  acidulée 
par  de  l’acide  sulfurique  pur  et  concentré;  on  emploie,  par  exem¬ 
ple,  quatre  à  cinq  gouttes  d’acide  pour  80  ou  100  grammes  d’eau  ; 
au  bout  de  douze  heures,  on  filtre;  la  liqueur,  ordinairement  jau¬ 
nâtre,  contient  du  sulfate  de  nicotine  et  une  certaine  proportion 
de  matière  organique.  On  la  fait  évaporer  au  bain-marie,  en  vases 
clos,  presque  jusqu’à  siccité;  on  la  traite  par  quelques  grammes 
d'eau  distillée,  qui  dissout  le  sulfate  de  nicotine,  laissant  indissuute 
la  majeure  partie  de  la  matière  organique;  on  filtre,  on  sature  la 
liqueur  filtrée  par  quelques  centigrammes  de  soude  ou  de  potasse 
pures  et  solides,  afin  dé  s’emparer  de  l’acide  sulfurique,  et  de  met¬ 
tre  la  nicotine  à  nu  ;  on  introduit  le  mélange  de  sulfate  de  soude  ou 
de  potasse  dans  une  cornue,  que  l’on  chauffe  à  feu  nu,  comme  je 
l’ai  dit,  en  parlantdu  premier  procédé;on  évapore  ensuite  aubain- 
marie  le  liquide  distillé,  afin  de  concentrer  la  dissolution  de  nicotine. 
Au  lieu  de  disliller.la  liqueur  à  feu  nu,  M.  Orfilal’a  souvent  traitée 
par  l’éther  ;  celui-ci ,  décanté  et  soumis  à  une  évaporation  sponta¬ 
née,  a  laissé  la  nicotine.  Tout  porte  à  croire,  ajoute  M.  Orflla,  que 
l’on  pourrait  déceler  la  nicotine  par  d’autres  procédés:  ainsi ,  en 
traitant  le  canal  digestif  par  l’alcool  absolu,  additionné  d’un  peu 
de  soude,  on  la  dissoudrait,  cl  par  la  réaction  de  la  soude,  ou  for¬ 
merait  un  savon  avec  la  matière  grasse ,  ce  qui  mettrait  la  ni- 


cotineà  nu;  il  nes’agirail  plus  que  de  disliller  à  feu  nu,  après  avoir 
évaporé  jusqu’à  siccilé.  Peut-être  aussi  la  séparerait-on  en  agissant 
sur  les  tissus  avec  de  la  potasse  ou  de  la  soude  pures,  en  évaporant 
jusqu’à  siccité,  et  en  chauffant  à  vases  clos  et  à  feu. 

EoGn,  sur  le  troisième  point,  M.  Orfila  a  retiré  du  foie  des  ani¬ 
maux  qu’il  avait  empoisonnés  avec  la  nicotine  (à  la  dose  de  14  à  15 
gouttes),  soumis  à  l’un  ou  à  l’autre  des  procédés  décrits,  des  quan¬ 
tités  appréciables  de  cet  alcali.  Il  en  a  à  peine  obtenu  du  sang,  con 
tenu  dans  le  cœur  ;  mais  il  n’avait  opéré  que  sur  quelques  gram¬ 
mes.  M.  Orfila  a  rappelé,  à  ce  sujet,  que  M.  Stas,  chimiste  distin¬ 
gué  de  Mons,  était  parvenu,  dans  l’empoisonnement  commis  par 
M.  Bocarmé  sur  la  personne  de  son  beau-frère ,  à  relirer  de  la 
nicotine  de  la  langue,  de  l’estomac,  et  des  liquides  contenus  dans  ce¬ 
lui-ci  ,  ainsi  que  des  poumons  et  du  foie.  Seulement  M.  Stas ,  dans 
son  procédé,  se  sert  de  l’acide  azotique,  au  lieu  de  l’acide  sulfurique, 
coagule  la  matière  organique  avec  l’alcool,  les  rend  alcalines  par 
la  potasse,  et  les  traite  ensuite  par  l’éther,  dans  le  but  de  di.ssoudre 
la  nicotine,  et  de  l’obtenir  par  l’évaporation  de  ce  dernier. 

Dans  une  communication  ultérieure,  M.  Orfila  a  annoncé  que  la 
nicotine,  à  l’instar  de  plusieurs  autres  composés  azotés,  la  strych¬ 
nine,  la  morphine ,  et  la  brucine,  ne  se  détruit  pas  au  milieu  de 
la  putréfaction  animale,  et  qu’il  a  retrouvé  cet  alcali  dans  le  corps 
d’animaux  putrifiés  après  deux  ou  trois  mois. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  d’une  discussion  ouverte 
par  M..  Roux  ,  au  sujet  de  cette  communication  ,  relativement  à 
l’usage  du  tabac,  considéré  au  point  de  vue  hygiénique,  cette  dis¬ 
cussion  n’étant  pas  sortie  des  généralités  et  d’un  point  spécial  peu 
intéressant,  celui  de  savoir  si  les  fumeurs  peuvent  être  malades 
parce  qu’ils  avalent  U  salive  imprégnée  de  fumée  de  tabac ,  ou 
parce  qu’ils  crachent  cette  salive,  résultat  de  l’augmentation  de  la 
sécrétion  salivaire. 

— M.  le  docteur  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’hôtel 
Dieu  de  Lyon,  a  adressé  (séance  du  3  juin)  une  note  sur  le  traitemenl 
de  la  chute  de  l’ utérus  par  le  pincement  du  vagin.  Cette  méthode 
nouvelle  se  pratique,  dit  M.  Desgranges,  en  plaçant  sur  les  parois 
du  vagin  de  petits  instruments  qui ,  par  léür  forme,  leur  mode 
d’action,  et  l’organe  auquel  ils  sont  destinés,  méritent  le  nom  de 
pinces  vaginales.  Ces  pinces  s’implantent  dans  un  repli  du  vagin, 
le  compriment,  l’ulcèrent,  et  finissent  par  tomber  du  cinquième  au 
dixième.jour.  Il  faut  répéter  les  applicalions  de  huit  à  dix  fois,  et 
toujours  mettre  en  place  le  plus  de  pinces  que  l’on  peut.  .'Vu  début 
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<lu  Iraili'iDimt,  il  en  a  introduit  jusqu’à  neuf;  plus  tard  ,  de  six  à 
quatre ,  et  quelquefois  une  seule  en  terminant.  Le  traitement  a  été, 
en  général,  de  deux  à  trois  mois;  jamais  il  n’a  déterminé  des  ac¬ 
cidents  locaux  ou  généraux.  Tout  s’est  réduit,  dansquelques  cas,  à 
des  malaises  sans  importance  et  de  courte  durée.  Jamais  égale¬ 
ment  les  manœuvres  opératoires  n’ont  été  assez  douloureuses  pour 
réclamer  les  bienfaits  de  l’éthérisation.  M.  Desgranges  a  employé 
chez  trois  malades  cette  méthode  avec  plein  succès  :  1»  chez  une 
jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  d’une  chute  complète  de  l’utérus,  au 
point  que  le  museau  de  tanche  était  à  12  centimètres  de  la  vulve; 
la  cautérisation  du  vagin  avait  été  pratiquée  à  des  reprises  diffé¬ 
rentes  avec  te  caustique  Filhos;  mais  l’amélioration  qu’elleen  avait 
obtenue,  n’avait  pas  persisté,  tandis  qu’à  la  suite  du  pincement  du 
vagin,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  six  mois;  2“  chez 
une  fille  de  25  ans,  portant  un  prolapsus  de  3  centimètres,  pas 
de  récidive  depuis  quatre  mois;  une  seule  cautérisation  avait 
échoué;  3“ chez  une  femme  de 58  ans,  d’une  constitution  affaiblie , 
qui  avait  un  prolapsus  de  sept  centimètres;  quoiqu’on  n’ait  fait 
que  cinq  applications  des  pinces,  la  guérison  se  maintient  depuis 
deux  mois. 

—  M.  Delioux  a  lu  (même  séance)  un  mémoire  sur  les  proprié¬ 
tés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’ ipécacuanha.  En 
voici  les  conclusions  :  1“  l’action  topique  de  l’ipécacuanha  est 
irritante,  mais  non  d’une  manièreégale  sur  tous  les  tissus, et  toutes 
les  préitarations  de  ce  médicament  ne  sont  pas  non  plus  irritantes 
au  même  degré;  2“  l’action  dynamique  de  l’ipécacuanha  est  indé¬ 
pendante  de  son  action  topique,  quand  on  l’administre  à  l’inté¬ 
rieur;  son  action  topique  irritante  étant  non-seulement  inutile, 
mais  nuisible  à  la  réalisation  des  effets  thérapeutiques  que  l’on  veut 
obtenir,  il  e.st  bon  de  l’éviter  ;  dans  l’emploi  interne,  au  contraire, 
il  peut  être  utile  de  le  provoquer;  3°  l’action  dynamique  de  l’i¬ 
péca  est  .sédative  et  altérante  ;  4°  des  faits  nombreux  et  irrécu¬ 
sables  attestent  l’efficacité  de  ce  médicament  contre  les  dysente¬ 
ries;  5®  son  influence  n’est  pas  moins  puissante  sur  les  lésions  des 
organes  respiratoires,  et  il  parait  être  appelé  à  prendre  un  rang 
important  dans  le  traitement  de  la  pleuropneumonie. 

M.  Lenpir  a  donné  lecture,  dans  la  séance  du  10  juin,  d’un 
mémoire  sur  quelques  variétés  de  forme  et  quelques  vives  de 
conformation  du  bassin  de  la  femme.  Il  distingue  deux  catégo¬ 
ries  d’altérations  du  bassin,  celles  qui  n’ont  rien  de  nuisible  pour 
l'individu  qui  les  porte,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  variétés  de 
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forme  ou  d’anomalies^  et  celles  qui  rendent  difficile  et  impossi¬ 
ble  la  partiirition  par  les  voies  nalurelles,  ou  s’opposent  au  libre 
exercice  dos  organes  de  la  gSnOralion  :  celles-ci  constituent  une  dif¬ 
formité  ou  un  vice  de  conformation.  Parmi  les  premières,  M.  Lc- 
noir  décrit  :  1”  le  bas.sin  en  coeur  de  carte  jouer;  2"  le  bassin 
ovale  transversalement  ;  3°  le  bassin  rond;  4°  le  bassin  en  forme 
de  croix  ou  cruciforme;  5“  le  bassin  carré  ou  quadrilatère.  Dans 
les  vices  de  conformation  du  bassin,  l’auteur  établit  deux  grandes 
divisions;  il  ré.serve  le  nom  de  ntee  de  conformation  pour  les 
vices  de  la  forme ,  et  aux  vices  de  direction ,  il  donne  le  nom  de 
déviation.  Les  vices  de  conformation  sont  divisés  à  leur  tour  en 
deux  groupes.distincts,  suivant  l’époqueâ  laquelle  l’altération  de  la 
forme  s’est  produite.  Sous  le  [iilvt  A&maiformalions,  il  range  tous 
les  vices  de  conformation  du  bassin  qui  ont  lieu  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  après  la  naissance,  mais  sous  l'influence  d’une 
altération  originelle.  Sous  le  idve àc déformations ,\\  réunit  tous 
les  vices  de  conformation  survenus  après  la  naissance,  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  une  altération  pathologique  des  os  qui  le  for¬ 
ment.  Enfin,  sous  le  titre  de  déviations,  il  décrit  les  diverses  incli¬ 
naisons  vicieuses  du  bassin. 

—  M.  Leroy  d’Etiolles  a  adressé  (17  juin),  une  note  sur  les 
avantages  des  bougies  tortillées  en  spirale  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  del’urèl/iretrés-diffîciles  à  franchir.  L’auteur 
adresse  une  nouvelle  série  de  faits  de  succès  au  nombre  de  53.  Il 
n’est  pas  nécessaire,  ajoute-t-il,  d’avoir  des  instruments  fabriqués 
ad  hoc;  il  suffit  de  prendre  une  petite  bougie  fine  de  gomme  ou  de 
gutta-percha ,  et  de  l’enrouler  autour  d’une  grosse  épingle  ou  de 
toute  autre  tige  cylindrique,  et  de  l’y  tenir  fixée  pendant  une  ou 
deux  minutes  ;  la  forme  de  spirale  qu’elle  conserve  permet  de  ren¬ 
contrer  l’ouverture  excentrique  de  l’angiislie,  et  d’en  suivre  les  si¬ 
nuosités.  Il  est  bon  de  varier  les  courbes  de  la  spirale,  et  les  for- 
mrs  des  crochetsqui  la  terminent.  La  bougie  toftilléedemande,  pour 
son  application,, beaucoup  de  légèreté  et  de  patience,  et  ce  n’est 
parfois qu’après  une  demi-heure  de  tentatives  qu’il  est  possible  de 
la  faire  pénétrer.  Ordinairement  l’urine  peut  couler  à  côté  de  la 
bougie  capillaire;  mais  l’indication  est  de  la  laisser  à  demeure  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  et  de  la  faire  suivre  immédiatement 
d’une  plus  grosse  sans  interruption ,  car  autrement  les  difficultés 
SC  reproduiraient  aussi  grandes  qu’à  la  première  introduction.  Il  y 
a  des  rétrécissements  que  la  bougie  tortillée  elle-même  ne  peut 
franchir,  et  qui  pourtant  laissent  passer  l’urine. 
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—  M.  Archambault ,  in::il(îcin  dc'la  maison  de  Cliarenton,  a  lu 
(st'ance  du  24  juin  )  iiuR  noie  sur  les  morens  de  supprimer,  les 
quart iers  des  gâteux  dans  les  hùpilnux  d’<diéni^s.  On  sait  f|ue 
dans  cfst'lablissemcnls.on  désigne  sous  ce  nom  des  individus  pour 
la  plupart  paralytiques  ou  idiots  qui  gisent  continuellement  sur 
leurs  couches  ou  leurs  sièges,'  souillés  par  les  matières  deleur  déjec- 
tions.  La  proportion  de  ces  êtres  dégradés  est  considérable  dans 
les  hôpitaux,  d’aliénés  ;  elle  varie  suivant  les  établissements  de 
dix  à  vingt  pour  cent;  elle  est  de  trente-quatre  sur  23  alié¬ 
nés  hommes,  a  l’hospice  de  Charenton.  Frappé  de  cette  circons¬ 
tance,  que  les  gâteux  ne  vont  à  la  garde-robe  qu’une  seule  foisdans 
les  vingt-quatre  heures,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles, 
que  chez  eux  il  n’y  a  le.plus  souvent  ni  paralysie  du  sphincter  de 
l’anus,  ni  paralysie  du  sphincter  de  la  vessie,  M.  Archambault 
a  penséqu’en  réglantles  évacuations,  qu’en  faisant  uriner  ces  mala¬ 
des  un  certain  nombre  de  fois  dans  le  jour  et  dans  la  nuit,  en  les 
conduisant  à  la  garde-robe  une  fois  par  jour,  on  pourrait  suppri¬ 
mer  peut-être  le  quartier  des  gâteux.  Mais,  pour  cela,  il  fallait  de 
la  part  des  gens  de  service,  une  surveillance  continuelle  et  intelli¬ 
gente,  surveillance  qu’il  était  impossible  d’obtenir  sans  une  prime 
en  argent.  Grâce  à  celte  prime,  accordée  par  l’administration,  M. 
Archambault  est  parvenu  peu  à  peu  à  régler  les  gâteux,  au  point 
qu’ils  sont  aujourd’hui  revêtus  des  vêtements  ordinaires  delà  mai¬ 
son,  et  qu’ils  couchent  dans  des  lits,  comme  les  autres  aliénés. 

Nous  avons  encore  à  mentionner  plusieurs  rapports  et  plusieurs 
communications  :  1“  un  rapport  de  M.  Le  Canu  sur  un  mémoire 
de  M.  le  D''  Cahen,  intitulé  Recherches  expérimentales  sur  l’al¬ 
calinité  du  sérum  du  sang  de  l’homme  ;  2"  un  rapport  .de  M. 
Villeneuve  sur  une  note  de  M.  le  D’’ Plouvier(de  Lille),  sur /a  com- 
pression  de  l’aorte  abdominale  contre  les  pertes  utérines;  3"  un 
rapport  de  M.  Bousquet  sur  les  vaccinations  de  1849  ;  rapport 
dans  lequel  ce  médecin  a  traité  la  question  de  l’inoculation;  4“  une 
communication  deM.  Bertrand  (de  Saint-Germain)  «trurecajefe 
coloration  noire  de  ta  langue;  et  sur  la  coloration  de  la  peau 
en  général;  5°  une  note  de  M.  Girard  (d’Auxerre)  sur  l’emploi  du 
sulfate  dé  strychnine  pour  remédier  aux  excrétions  involontai¬ 
res  des  aliénés ;'Q°  un  nouveau  mémoire  de  M.  Wanner,  sur  la 
fièvre  typhoïde  et  l’inflammation  en  général,  qu’il  conseille  de 
combattre  par  les  lotions  froides  â  la  glace,  l’usage  de  la)glace  à 
rintérleur,  et  les  lavements  d’eau  froide;  7“  un  mémoire  de  M. 
Barreswill  sur  deux  préparations  de  quinquina,  \c  lannale  de 
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quinine  ci  le  lannale  de  cinchonine,  lesquelles  onl,  suivant  lui,  le 
double  avantage  d’être  plus  actives,  à  poids  égal  d’alcaloïde,  et  de 
n’avoir  pas  ou  presque  pas  de  saveur  amère. 


il.  Ac'adêmie  des  sciences. 

Arsenic.  —  Persislance  de  la  vie  dans  les  membres  aliemts  de  rigidité.  — 
Kôle  de  la  bile  dans  la  digestion.  —  Condilions  de  l’atmosphère  dans  les 
bateaux  sous-marins.  —  Maladies  des  ouvriers  travaillant  dans  les  fabri¬ 
ques  de  quinine.  —  Théorie  de  l’épilepsie  et  des  convulsions.  —  Hémos¬ 
ialiques.  —  Rupture  du  tendon  rotulien. 

Hisloire  naturelle  et  phfsiologie  générale.  —  M-  A.  Daubrée 
communique  (2juin  )  des  recherches  sur  la  présence  deVnrsenic 
et  de  r antimoine  dans  les  combustibles  minéraux,  dans  diverses 
roches,  et  dans  l’eau  de  lamer.  D’après  les  résulta!  s  de  ces  recher¬ 
ches,  on  voit  que  l*ar.senic  est  très-répandu  non-seulement  dans  les 
minéraux  métalliques,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  mais 
aussi  dans  diverses  roches,  où  il  est  habituellement  accompagné 
d’antimoine.  Cette  dissémination  rend  compte  de  la  présence  de  l’ar¬ 
senic  dans  les  dépôts  ferrugineux  de  nombreuses  sources  minérales, 
où  le  professeur  Walchner  l’a,  le  premier,  signalé.  Le  phosphore,  que 
les  végétaux  vont  chercher  dans  la  terre  végétale ,  pour  le  faire 
passer  dans  le  corps  des  animaux,  n’est  peut-être  pas  renfermé  dans 
les  roches,  dontil  provient  originairement  en  qualité  beaucoup  plus 
notable  que  l’arsenic;  car  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que 
l’on  a  pu  constater  la  présence  de  phosphates  dans  beaucoup  de  ro¬ 
ches  et  de  minéraux,  quoique  la  présence  des  phosphates  dans  les 
végétaux  démontrât  a  priori  que  le  phosphore  doit  se  trouver 
très-répandu  dans  les  minéraux  de  la  croûte  terrestre.  Si  des  re¬ 
cherches  ultérieures  ne  constatent  pas  la  présence  de  l’arsenic 
dans  les  végétaux ,  il  faudra  reconnaître  que  la  plante,  en  se  nour¬ 
rissant  et  en  s’assimilant  le  phosphore,  élimine  l’arsenic,  qui  est 
ainsi  rélégué,  par  l'action  vitale,  dans  le  règne  inorganique. 

Physiologie.—  M.  Brown-Sequard  présente  (9  juin)  desree/ter- 
ches  expérimentales  sur  la  persistance  de  la  vie  dans  les  mem¬ 
bres  atteints  de  la  rigidité  qu’on  appelle  cadavérique.  J’ai  trouvé 
récemment,  dit  l’auteur,  que  des  membres  atteints  de  la  roideur 
qu’on  appelle  posl  mortem,p\i  cadavérique,  peuvent  se  rencontrer 
parfaitement  vivants,  c’est-à-dire  cesser  d’êtrelrigides ,  réacquérir 
l’irritabilité  musculaire  et  la  sensibilité,  et  se  mouvoir  par  l'action 
de  la  volonté.  On  sait  que  J.  Phillips  Kay  avait  déjà  vu  (1834)  que 
des  membres,  ayant  perdu  l’irritabilité  musculaire,  pouvaient  la 
réacquérir  par  une  injection  de  sang  artériel  ou  veineux,  M.  Brown- 
Sequard  entreprit  de  nouveau  des  recherches  pour  éclairer  ce 
sujet  ;  sur  un  cadavre  de  lapin  ou  de  cochon  d’Inde ,  atteint  de  ri¬ 
gidité  depuis  dix  à  vingt  minutes,  il  a  coupé  l’aorte  et  la  veine  cave 
dans  l’abdomen,  un  peu  au-dessus  de  la  bifurcation  de  ces  vais- 
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seaux.  Cela  fait,  à  l'aide  d’un  petit  tuyau  de  plume  ou  d’un  tube 
en  verre,  il  a  mis  le  bout  périphérique  de  ce.s  vaisseaux  en  rap¬ 
port  avec  l’aorte  et  la  veine  cave  abdominales  d’un  animal  vivant 
de  même  espèce.  Le  sang  de  l’animal  vivant  a  circulé  alors  dans 
les  membres  postérieurs  du  cadavre  ;  au  bout  de  six  à  dix  minu¬ 
tes,  la  rigidité  disparaissait  dans  ces  membres  de  cadavre,  et  deux 
ou  trois  minutes  après  la  disparition  de  la  roideiir,  il  y  a  eu  des 
mouvements  quand  les  muscles  ou  les  nerfs  musculaires  ont  été  ex¬ 
cités.—  Deuxième  expérience.  Un  lapiu  ou  un  cochon  d’Iiide  est 
coupé  en  deux  transversalement,  au  niveau  du  hord  inférieur  des 
reins:  il  ne  reste  de  communication  entre  la  moitié  postérieure 
et  l’antérieure  de  ranimai  que  par  l’aone  et  la  veine  cave.  L’aorte 
est  ensuite  liée  im  rédiatemeut  au-dessous  de  l’origine  des  veines 
rénales:  l’irritabilité  musculaire  diminue  peu  à  peu,  et  fait  place  à 
la  figidité,de  c|uinze  à  quarante  minutes  après  la  ligature  de  l’aorte. 
Après  dix  ou  vingt  minutes  de  durée  de  la  rigidité,  on  lâche  la  liga¬ 
ture;  la  circulation  se  rétablit  dans  le  train  postérieur,  et  l’on  voilsuc- 
cessivement  la  rigidité  disparaître,  et  les  mu,sclesetlesnerfs  moteurs 
redevenir  excitables.  Dans  une  autre  série  d’expériences,  l’aorte  est 
liée  immédiatement  au-dessous  de  l’origine  des  rénales  sur  des  lapins 
vigoureux;  la  sensibilité  a  été  perdueen  six,  huit,  ou  dix  minutes, 
dans  le  train  postérieur;  deux  miaules  après,  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  ont  cessé,  l’irritabilité  a  duré  près  d’une  heure;  la  rigi¬ 
dité  est  revenue  de  une  heure  à  une  heure  vingt  minuies  après  la 
ligature  de  l’aorte.  Après  un  quart  d’heure  de  durée  de  la  rigi¬ 
dité,  on  lâche  la  ligature  de  l’aorte  ;  la  circulation  se  rétablit  dans 
le  train  postérieur,  et  avec  le  sang ,  l’excitabilité  des  nerfs  mo¬ 
teurs,  puis  les  mouvements  volontaires  et  la  sensibilité  sont  re¬ 
venus.  —  De  ces  recherches,  l’auteur  conclut  :  1“  que  les  muscles 
atteints  de  cette  rigidité  qu’on  trouve  chez  les  cadavres,  ne  sont 
pas  des  muscles  morts,  et  que  s’ils  n’ont  plus  la  vie  en  acte,  ils  ont 
encore  la  faculté  de  vivre;  2°  que  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs, 
dans  des  membres  où  le  sang  ne  circule  plus,  ayant  perdu  tout 
pouvoir  de  réagir  suivant  leurs  aptitudes  spéciales  lorsqu’on  les 
excite,  sont  capables  de  réacquerir  ces  aptitudes  par  l’aciion  du 
sang  ;  3“  que  malgré  une  durée  de  dix  â  vingt  minuies  de  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  dans  des  membres  de  mammifères,  ces  membres 
peuvent  cesser  d’être  roides,  redevenir  irritables,  et  retrouver,  en 
outre,  la  sensibilité,  et  les  mouvements  volonlaires. 

—  Dans  la  séance  suivante  (23juin),  M.  lirown-Sequard  a  fait 
une  communication  curieuse  sur  le  même  sujet:  c’est  le  résultat 
de  recherches  sur  le  rétablissement  de  l’irritabilité  musculaire 
chez  un  supplicié.  Ce  qu’il  avait  trouvé  chez  des  animaux  ,  il  l’a 
également  constaté  chez  l’homme.  LelSjuin,  â  8  heures  du  matin, 
un  condamné  à  mort-avait  été  décapité,  et  le  corps  porté  aux  am¬ 
phithéâtres  de  l'Ecole  pratique;  à  7  heures  du  soir,  bien  que  pres¬ 
que  tous  les  muscles  fussent  déjà  roides  depuis  plusieurs  heures, 
quelques-uns  conservaienteacure.de  l’irritabilité.  Cette  irritabi-, 
lité  avait  complètement  disparu  â  9  heures  10  minutes  ,  sur  lé 
membre  supérieur  qui  devait  ' faire  le  sujet  de  l’expèrieucé.  M. 
Brown-Sequard,  voulant  faire  une  injection  de  sang  humain  frais, 
ive —XXVI.  24 


se  fit  pratiquer  une  saignée,  qui  lui  en  fournit  une  demi-livre.  Ce 
sang  fut  battu  et  totalement  défibriné  ,  puis,  passé  à  travers  un 
linge,  il  fut  laissé  librement  à  l’air,  dont  la  température  était  de 
19»  c.  L’injection  fut  limitée  â  la  main,  à  cause  du  peu  de  sang 
dont  on  pouvait  disposer.  Le  sang  fut  poussé  dans  l’artère  radiale, 
à  quelques  centimètresau-dessousdu  poignet,  d’abord  avec  vitesse, 
puis  lentement;  l’injection,  qui  fut  interrompue  et  reprise  plu¬ 
sieurs  fois,  dura  huit  à  dix  minutes.  Ce  sang,  qui  était  devenu  d’un 
rouge  vif  par  l’action  de  l’air ,  revenait  noir  par  les  veines.  Cette 
différence  de  coloration  ayant  persisté  pendant  tout  le  temps  des 
injections,  on  ne  pouvait  l’attribuer  au  sang  resté  dans  les  vais¬ 
seaux,  et  chassé  par  le  nouveau,  mais  bien  à  une  modification  ana¬ 
logue  à  celle  qui  a  lieu  sur  le  vivant.  Le  sang  sorti  pendant  les 
injections  était  recueilli  ;  il  redevenait  rouge  à  l’air,  et  on  l’injpc- 
tait  de  nouveau.  La  première  injection  fut  commencée  à  9  heures 
10  minutes;  la  dernière,  terminée  à  9  heures  45  minutes:  après  la 
fin  de  celle-ci,  il  fut  constaté  que  l’irritabilité  était  revenue  dans 
la  main.  A 10  heures,  une  partie  de  chacun  des  muscles  de  la  main 
ayant  été  mise  à  nu,  ils  présentèrent  la  différence  suivante,  à  l’é¬ 
gard  de  leur  irritabilité;  douze  de  ces  muscles  étaient  très-irrita¬ 
bles  (le  palmaire  cutané,  les  lombricaux,  et  les  interosseux);  qua¬ 
tre  l’étaient  moins  (le  court  abducteur  du  pouce,  et  les  trois  mus¬ 
cles  du  petit  doigt);  un  l’était  à  un  faible  degré  (l’opposant  du 
pouce).  Sur  dix-neuf  muscles  qui  existent  à  la  main,  deux  seuls 
n’avaient  retrouvé  aucune  trace  d’irritabilité  (  le  court  fléchisseur 
et  l’abducteur  du  pouce).  Cette  différence  d’irritabilité  et  son  ab¬ 
sence  s’expliquent  ou  parceque  dusangcoagulé  dans  les  vaisseaux 
s’opposaitau  passage  du  sang  injecté,  ou  parce  qu’il  existait,  comme 
cela  a  lieu  quelquefois,  une  anomalie  d’origine  d’une  ou  de  plusieurs 
artères,  et  pour  les  muscles  du  petit  doigt,  parce  que  l’injection 
faite  par  l’artère  radiale  ne  fournissait  au  bord  cubital  de  la  main 
qu’une  quantité  moindre  de  sang.  L’irritabilité,  ainsi  réveillée, 
.s’est  maintenue  jusqu’à  minuit  et  à  divers  degrés,  et  faiblement 
jusqu’à  1  heure  l|2dans  certains  muscles.  Le  lendemain,  à  6  heures 
du  matin,  il  était  revenu  de  la  rigidité  dans  les  muscles  du  petit 
doigt  et  du  pouce.  A  11  heures  30  minutes  du  matin,  M.  Brown- 
Sequard  essaya  de.  nouveau,  sur  un  pied  du  même  supplicié,  l’in¬ 
fluence  de  sang  humain  défibriné;  le  résultat  fut  nul.  En  résumé, 
dit  M.  Brown-Sequard ,  j’ai  trouvé  que  les  muscles  d’un  homme 
mort  depuis  plus  de  treize  heures,  ayant  cessé  d’être  irritables  de¬ 
puis  au  moins  deux  heures,  atteints  de  la  rigidité  cadavérique,  ont 
pU,  sous  l’influence  exercée  par  du  sang  défibriné,  injecté  dans 
leurs  vaisseaux,  cesser  d’être  rigides,  et  devenir  irritables  pendant 
jilusieurs  heures. 

—  M.  Blondlot  adresse  à  l’Académie  (23  juin)  un  mémoire  ayant 
pour  titre  InulilUé  de  la  bile  dans  la  digestion  proprement 
dite.—  La  bile  est-elle  un  produit  entièrement  excrémentitiel ,  ou 
bien  ce  fluide  a-t-il  un  rôle  essentiel  à  remplir  dans  la  digestion? 
Telle  est ,  dit  l’auteur,  la  question  que  je  me  suis  proposé  de  ré- 
.soudre  dans  un  mémoire  publié  en  1846,  sous  le  titre  kËssai  sur 
les  fonctions  du  foie.  Dans  ce  travail,  l’auteur  établissait  que  la 
bile,  véritable  détritus  dont  l’économie  se  débarrasse  par  la  voie 
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des  intestins,  n’exerce  aucune  action  chimique  de  quelque  impor¬ 
tance  sur  les  aliments  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact.  Dans 
le  présent  travail ,  M.  Blondlot  appelle  de  nouveau  l’attention  sur 
le  fait  capital  de  son  premier  mémoire,  savoir  l’établissement,  sur 
des  animaux  vivants,  de  fistules  permanentes  amenant  au  dehors 
la  totalité  de  la  bile,  dont  le  conduit  normal  a  été  oblitéré.  Après 
un  grand  nombre  de  tentatives  infructueuses ,  M.  Blondlot  est 
parvenu  à  établir  des  fistules  de  ce  genre  sur  deux  chiens.  L’un  de 
ces  animaux  ayant  été  mis  à  mort,  un  mois  environ  après  l’opéra¬ 
tion,  on  a  pu  remarquer  que  la  digestion  s’était  très-bien  accom¬ 
plie,  bien  que  l’occlusion  du  canal  cholédoque  fût  déjà  complète. 
Quant  à  l’autre  animal,  il  a  été  conservé,  afin  de  poursuivre, 
aussi  loin  que  possible,  les  résultats  de  l’expérience  ;  c’est  une 
chienne  épagneule  bâtardée,  qui  pouvait  avoir  de  3  à  4  ans  à  l’é¬ 
poque  ofi  elle  a  été  opérée.  Amenée  à  la  campagne,  elle  y  vécut  en 
liberté.  Sa  santé  était  tellement  bonne,  qu’elle  chassait  avec  ardeur 
une  partie  du  temps,  et  que  chaque  année  elle  mettait  bas  des  pe¬ 
tits.  Son  appétit  était  excellent  et  ses  selles  décolorées.  Cependant 
la  bile  ne  discontinua  pas  de  couler  par  la  fistule  avec  ses  caractères 
habituels,  mais  d’une  manière  en  quelque  sorte  intermittente, 
c’est-à-dire  que  quand  l’animal  était  à  jeun ,  à  peine  s’il  s’en  écou¬ 
lait  quelques  gouttes;  tandis  que,  quelques  minutes  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  ce  fluide  sortait  en  abondance  et  continuait 
ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion.  Cet  état  de  choses 
dura  pendant  cinq  ans;  après  quoi  l’animal,  qui  semblait  dépérir 
depuis  quelque  temps,  finit  par  succomber,  sans  présenter  aucun 
incident  remarquable.  L’autopsie  a  montré  les  organes  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen  sains,  à  l’exception  du  foie,  qui  était  rata¬ 
tiné,  dur,  parsemé  à  sa  surface  de  points  jaunes,  et  offrait  l’aspect 
des  foies  affectés  de , cirrhose.  Des  adhérences  solides  unissaient  le 
bas-fond  de  la  vésicule  aux  parois  abdominales,  à  l’endroit  de  la 
fistule.  Ce  réservoir,  quoique  vide,  avait  conservé  sa  cavité  piri- 
forme  et  ses  dimensions ,  ce  qui  tenait  à  ce  que  ses  parois  étaient 
considérablement  épaissies.  Le  canal  cystique,  très-dilaté,  sem¬ 
blait  faire  suite  au  canal  hépatique.  A  leur  point  de  jonction,  se 
voyait  très-distinctement  l’origine  du  canal  cholédoque,  qui  se 
terminait  brusquement  en  cul-de-sac.  Ces  différents  canaux  étaient 
très-dilatés ,  et  leurs  parois  épaissies.  Du  côté  du  duodénum  ,  il 
n’existait  plus  le  moindre  vestige  du  canal  cholédoque,  et  la  dis¬ 
section  la  plus  minutieuse  ne  put  faire  découvrir  rien  qui  ressem- 
semblât  à  un  conduit  supplémentaire. —  L’auteur  conclut  de  cette 
expérience  que  la  bile  n’a  aucun  rôle  essentiel  dans  la  digestion, 
qu’elle  doit  être  considérée  comme  un  détritus  qui,  avant  d’être 
entièrement  expulsé  de  l’organisme,  lui  rend  encore  quelques  ser¬ 
vices  d’une  importance  très-secondaire ,  soit  en  contribuant  avec 
les  autres  fluides  muqueux  à  émulsionner  les  matières  grasses,  soit 
en  protégeant  les  intestins  contre  l’âcreté  du  chyme,  dont  il  neu- 
traiise  en  partie  l’acide,  et  dont  il  favorise  la  progression  par  sa 
nature  onctueuse;  ce  qui  suffit  pour  expliquer  la  position  con¬ 
stante  de  son  conduit  excréteur  immédiatement  au-dessous  de  l’es¬ 
tomac. 
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—  Dans  la  même  séance  du  23juin,  M.  le  D' Payerne  a  communi¬ 
qué  de  nouvelles  observations  f  ailes  à  bord  de  son  bateau  sous- 
marin,  desquelles  il  résulte  que,  si  un  courant  d’eau  dont  la 
vitesse  est  proportionnelle  au  nombre  d’hommes  composant 
l’équipage  d’un  appareil  de  ce  genre,  et  au  volume  de  t’ atmos¬ 
phère  de  la  chambre  de  travail,  dispense  de  purifier  mécanique¬ 
ment  l’air  de  celte  chambre ,  l’absence  du  courant,  surtout  en 
mer,  rend  nécessaire  l’usage  des  procédés  de  purification. 

—  M.  A.  Chevallier  adresse  de  noiwelles  recherches  sur  les 
maladies  qui  atteignent  les  ouvriers  employ  és  à  la  préparation 
du  sulfate  de  quinine.  Depuis  la  communication  qu’il  a  faite  eu 
1850,  l’auteur  a  fait  des  recherches  pour  savoir  si  la  maladie  dési¬ 
gnée  par  M.  Zimmer  (de  Francfort)  sous  le  nom  àe  fièvre  quinique 
avait  été  observée  dans  d’autres  localités.  Deux  observations  lui 
ont  été  communiquées  pour  Paris  et  sa  banlieue.  La  première,  de 
Âl.  le  D''  Guérard,  qui  lui  a  dit  avoir  reçu,  dans  une  de  ses  salles, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  y  a  environ  douze  ans,  un  ouvrier  qui 
travaillait  dans  une  fabrique  de  sulfate  de  quinine,  et  avait  été 
atteint,  dans  la  fabrique  même,  d’une  fièvre  tierce,  contre  laquelle 
le  sulfate  de  quinine  échoua  complètement  :  la  salicine  détermina 
la  guérison  du  malade.  Dans  la  deuxième  observation,  le  malade, 
également  employé  dans  une  fabrique  de  quinine,  fut  traité  par 
le  sulfate  de  quinine  a  faible  dose,  et  fut  guéri  le  troisième  jour. 
Des  recherches  faites  dans  divers  pays  n’ont  fourniaucun  résultat. 
M.  Schanefele  (de  Thaun)  écrivait  à  l’auteur ,  pour  lequel  il  avait 
fait  des  démarches  près  des  médecins  allemands  ;  1“  que  les  ou¬ 
vriers  employés  dans  l’une  des  plus  considérables  fabriques  de 
sulfate  de  quinine,  a  Stultgard,  n’avaient  jusqu’ici  subi  aucune 
atteinte  de  la  fièvre  quinique;  2“  que  tous  les  chevaux  réformés 
comme  poussifs,  qui  avaient  été  employés  a  mettre  en  mouvement 
le  moulin  à  broyer  le  quinina,  avaient  été  guéris  par  suite  de  ce 
travail.  Relativement  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  du 
maniement  du  quinquina,  M.  Girard  lui  a  donné  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  lorsqu’onchoisit  du  quinquinajaunc,etque  l’opéra¬ 
tion  dure  plusieurs  jours,  on  éprouve  presque  toujours,  surtout  par 
les  grandes  chaleurs,  des  démangeaisons  semblables  à  celles  produi¬ 
tes  par  le  Dolichots  pruriens{\e  pois  a  gratter).  Ces  démangeaisons 
résultent  de  l’introduction  de  débris  bus  du  quinquina  ,  dëbrisqui 
ont  la  forme  de  petites  aiguilles,  et  pénètrent  sous  la  peau  avec  la 
plus  grande  facilité.  Enfin  M.  Chevallier  fait  part  de  la  remarque 
qui  lui  a  été  faite  par  M.  leD’’  Bouchut,  lequel  a  observé,  chez  cinq 
malades  atteints  de  rhumatismes ,  et  traités  par  la  sulfate  de 
quinine,  le  développement  de  roséoles. 

—  M.  Rivière,  médecin  à  !VIarseille,à  l’occasion  des  faits  énoncés 
par  M.  Zimmer,  propose  d’essayer  si  l’inoculation  de  la  matière 
contenue  dans  les  pustules  des  individus  atteints  de  la  fipvre  qüini- 
que  n’aurait  pas  pour  effet  non-seulement  de  préserver  le  sujet 
inoculé  de  l’atteinte  de  celte  maladie,  mais  peut-être  aussi  de  le 
mettre  à  l’abri  des  fièvrçs  d’origine  paludéenne. 

Pathologie.  —  U  est  fait  (  séance  du  2  juin  )  communication 
d’une  note  de  M.  Marshall-Hall  sur  la  théorie  de  l’épilepsie  et 
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de  la  conmlsion générale.  l’auteur,  dans  les  cas  d’épilep¬ 

sie  d’origine  inorganique,  les  émotions  ou  les  passions  elles  irrita¬ 
tions  gastrique,  entérique,  utérine,  etc. ,  agissent,  les  premièrest 
d’une  manière  directe,  les  secondes,  d’une  manière  réflexe  ou  dias- 
taltiquesur  les  muscles  du  cou,  et  y  produisent,  entre  autres  effets  : 
1°  la  compression  des  veines  ;  2'  l’occlusion  de  la  glotte  ;  3“  la  pro¬ 
fusion  ou  la  morsure  de  la  langue ,  etc.  ;  état  qu’il  désigne  par  le 
mot  de  trachélüme  (de  TpâxviXoç,  cou),  ür,  avec  la  compression  des 
veine.s,  s’associent  le  teint  pourpré  de  la  figure,  l’engorgement  de 
l’encéphale,  des  symptômes  cérébraux,  les  vertiges,  l’oubli  lepeitf 
mal  enfin  ;  et  avec  l’occlusion  plus  ou  moins  parfaite  de  la  glotte, 
des  symptômes  spéciaux,  les  convulsions  générales,  surtout ,  phé¬ 
nomènes  qui  constituent  le  haub  mal.  Suivant  M.  Marshall-Hall , 
l’occlusion  de  la  glotte  est  essentielle  au  développement  de  la 
convulsion ,  de  cette  convulsion  qui  ébranle  le  cerveau,  comme 
on  l’observe  dans  tous  les  cas  graves  de  celle  maladie.  11  se  peut 
qu’il  y  ait  des  affections  spasmodiques,  hystériques,  etc. ,  qui  ail¬ 
lent  même  jusqu’au  tétanos.  Mais,  si  la  glotte  n’est  pas  fermée,  il 
n’y  a  pas  de  vraie  convulsion.  Donc  ,  si  l’on  pratiquait  l’opéraliou 
de  la  trachéotomie,  il  ne  pourrait  y  avoir  épilepsie  ou  autre  forme 
de  convulsion  générale;  il  ne  pourrait  y  avoir  que  le  petit  mal. 
L’auteur  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de  24  ans,  qui,  ayant 
éprouvé  des  attaques  d’épilepsie  tous  les  deux  Jours  pendant  bien 
longtemps,  restait,  après  des  accès  de  ce  genre,  affecté  d’une  stu¬ 
peur  si  profonde,  si  slertoreuse,  et  si  apoplectique  , qu’il  paraissait 
près  d’y  succomber.  L’opéraiion  de  la  trachéotomie  fut  pratiquée 
avec  le  double  but  d’arracher  ce  jeune  homme  à  un  danger  pré¬ 
sent,  Pt  de  prévenir  à  l’avenir  des  accès  d’épilepsie.  Le  malade  re¬ 
prit  bientôt  ses  facultés  intellectuelles ,  et,  pendant  deux  mois,  il 
n’a  pas  éprouvé  une  seule  attaque  d’épilepsie.  M.  Marshall-Hall 
avoue  que  ce  seul  fait  ne  permet  pas  d’établir  une  conclusion  aussi 
importante  que  celle-ci  :  «La  trachéotomie  préserve  des  attaques 
de  convulsions  générales  épileptiques,  puerpérales  ou  autres: 
mais  il  pense  que ,  tel  qu’il  est ,  les  physiologistes  et  les  médecins 
devront  y  attacher  un  grand  prix.  Les  idées  qu’il  a  émises  sur  la 
théorie  de  l’épilepsie  reposent,  dit-il,  sur  des  observations  bien 
nombreuses,  et  il  a  démontré  la  liaison  qui  existe  entre  la  trachéo¬ 
tomie  et  la  prophylaxie  des  convulsions  générales  par  la  théorie  et 
l’observation. 

—  Le  même  auteur  adresse  (16 juin)  un  mémoire  ayant  pour 
sujet  la  théorie  des  affections  nerveuses  qui  se  montrent  sous 
forme  de  paroxysme ,  et  plus  spécialement  de  l'épilepsie.  Sui¬ 
vant  l’auteur,  les  causes  de  ces  maladies  sont  de  nature  à  agir  sur 
la  moelle  épinière,  et,  par  son  intermédiaire,  sur  les  muscles  du 
cou,  dont  elles  déterminent  la  contraction  spasmodique.  H  en  ré¬ 
sulte  une  compression  des  veines  de  cette  région  et  un  état  de  con- 
ge.stiou  de  leurs  branches  capillaires ,  congestion  qui  a  pour  effet 
l’engorgement,  le  ramollissement,  la  rupture  de  la  substance  ner¬ 
veuse,  et  la  production  de  symptômes  do  paralysie,  d’apoplexie, 
d’épilepsie,  etc.,  selon  que  ces  lésions  sont  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  les  maladies  sont  continues  ou  simplement  paroxysmales. 
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Chirurgie.  —  M.  Sedillotadresse(30  juin)  une  note  sur  les  effets 
hémostatiques  dé  l’eau  de  M.  Pagliari,  pharmacien  à  Borne. 
L’auteur  rapporte  huit  exemples  d’hémorrhasies  arrêtées  d’une 
manière  définitive  avec  cette  eau ,  dont  un  flacon  lui  avait  été 
apporté  de  Rome,  Cette  remarquable  continuité  de  succès,  dit-il, 
dans  des  conditions  d’hémorrhagies  primitives  et  consécutives, 
artérielles ,  et  veineuses;  l’attention  avec  laquelle  ces  faits  furent 
constatés  par  des  confrères  éclairés,  et  de  nombreux  spectateurs, 
nous  paraissent  être  des  garanties  de  certitude  propres  â  lever  tous 
les  doutes  sur  la  réalité  des  résultats.  Les  vaisseaux  dont  nous 
avons  arrêté  l’hémorrhagie  étaient  d’un  assez  petit  diamètre,  et  il 
serait  curieux  de  savoir  si  lesartèresde  l’avant-bras  et  de  la  jambe, 
du  bras  ou  de  la  cuisse,  pourraient  être  fermées  de  la  même 
manière  par  un  caillot  obturateur.  Je  crois  le  fait  peu  probable; 
maisje  suis  disposé  à  en  tenter  l’expérience  avec  tous  les  précautions 
recommandées  pour  la  sûreté  des  malades.  Dans  les  amputai  ions  de 
jamhes  les  vaisseaux  sont  profondément  rétractés  ,  et  difficiles  à 
saisir;  souvent  même  à  la  cuisse  des  veines  volumineuses  donnent 
du  sang,  ce  serait  le  cas  d’appliquer  l’eau  hémostatique.  Des  ligatures 
seraient  préparées,  et  pratiquées  en  cas  d’insuccès.  Je  me  propose 
d’étudier  actuellement  1"  les  propriétés  comparatives  des  nombreux 
liquides  hémostatiques  déjà  proposés  ;  2°  la  composition  de  ces 
liqueurs  ;  3®  les  cas  das  lesquels  on  peut  y  avoir  recours. 

—  M.  Baudens  présente  (même  séancej  des  considérations  sur  la 
rupture  du  ligament  rotulien ,  et  la  description  d’un  appareil 
curatif  nouveau. 

—  MM.  A.  Duméril,  Demarquay,  elLecoiote,  présentent,  dans  la 
même  séance,  un  quatrième  mémoire  sur  les  modifications  impri-. 
méesàla  température  animale  par  certains  agents  thérapeuti¬ 
ques.  Nous  en  donnerons  l’extrait  dans  le  numéro  suivant. 

VARIÉTÉS. 

Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Nomination  de  M .  Requin. 

Ce  concours,  ouvert  le  mai,  s’est  terminé  le  27  juin  ;  ce  n’est 
qu’après  sept  tours  de  scrutin  que  s’est  faite  ia  nomination.  Voici 
comment  se  sont  réparties  les  15  voix  du  jury  dans  ces  scrutins  ; 

l-®‘'lour  :  MM.Grisolle,  4  voix;Guillot,  4;Monneret,3:  Requin, 
2;  Beau,  2. 

2®  tour  :  MM.  Grisolle,  4  ;  Guillot ,  3  ;  Monneret ,  3,;  Requin,  3  ; 
Beau,  2. 

3®  tour  :  MM.  Grisolle,  3;  Guillot,  4;  Monneret,  4;  Requin,  4. 

4®  tour  :  Ballottage  entre  les  trois  candidats  qui  ont  eu  le  plus 
de  voix;  MM.  Requin,  7;  Guillot,  4;  Monneret,  4. 

6®  tour:  Ballottage  entre  MM.  Guillot  et  Monneret,  pour  décider 
lequel  sera  ballottéavecM.  Requin  pour  la  nomination  :  MM.  Guillot, 
7;  Monneret,  7  ;  Requin,  1,  —  Ce  scrutin  est  annulé,  à  cause  de  la 
voix  donnée  à  M.  Réquin. 

6°  tour  :  MM.  Guillot,  8;  Mouncrel,  7. 
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7“  tour  (scrutin  définitif  entre  MM.  Requin  et  Guillot)  :  M.  Re¬ 
quin,  11  ;  M.  Guillot,  4. 

Institué  tel  qu’il  est,  le  concours  est  depuis  longtemps  jugé. 
Nous  pensions  donc  n’avoir  rien  à  dire  en  particulier  de  celui-ci, 
qui,  entre  autres  mérites,  a  eu  celui  d’être  court  et  de  ne  pas 
prolonger  indéfiniment  une  lutte  fatigante  pour  les  candidats  et 
inutile  pour  le  jury.  Nous  supposipns  que  nous  n’aurions  encore 
une  fois  qu’à  mentionner  le  résultat,  persuadé  d’ailleurs  que  le 
choixdu  jury,  quel  qu’il  fût, ne  pourrait  tomberque  sur  un  digne 
et  méritant  compétiteur.  Eu  effet,  la  nomination  de  M.  Requin  , 
quoique  peu  prévue  d’abord ,  ne  peut  manquer  d’être  approuvée , 
lorsqu’on  connaît  les  titres  antérieurs  de  ce  médecin,  ses  nom¬ 
breux  concours,  et  surtout  lorsqu’on  a  suivi  les  épreuves  du  der¬ 
nier,  dans  lequel  il  a  montré,  comme  de  coutume,  les  connaissances 
les  plus  variées,  relevées  par  une  parole  facile  et  puissante  et  par 
une  vive  dialectique.  Nous  ne  doutons  pas  que  la  Faculté  n’ait  ac¬ 
quis  un  excellent  professeur,  et  que  le  cours  de  pathologie  médi¬ 
cale  n’attire  l’afBuence  dos  élèves.  Ce  n’est  donc  pas  sur  le  résultat 
final  du  concours  que  peuvent  porter  nos  réflexions,  mais  sur  le 
mode  de  votation.  Ses  inconvénients  avaient  déjà  paru  dans  dés 
concours  précédents,  mais  jamais  ils  n’avaientétémis  à  Jour  autant 
que  dans  celui-ci.  Ce  n’est  pas  dans  la  chaire  de  l’amphithéâtre  qu’a 
eu  lieu  la  véritable  lutte,  c’est  autour  du  scrutin.  Toute  une  stratégie 
s’y  est  déroulée  :  manœuvres  savantes ,  évolutions  rapides,  embû¬ 
ches,  trahisons,  paniques.  Il  n’a  pas  fallu  moins  que  sept  combats  par¬ 
ticuliers  pour  décider  la  victoire.  Là  est  toute  la  moralité  du  con¬ 
cours,  toute  sa  vérité  ;  il  survivra  difficilement  à  tant  de  coups,  si 
l’on  n’y  prend  garde.  Voyons  quelques-unes  des  circonstances  de 
celui-ci. 

Cinq  candidats,  dans  le  concours  de  pathologie  médicale,  se  sont 
partagé  les  voix  du  jury.  Chacun  d’eux  se  recommandait  par  des 
titres  divers,  qui  justifient  cette  division  des  suffrages.  Il  ne  nous 
appartient  pas  d’apprécier  leur  mérite  relatif,  chose  toujours  diffi¬ 
cile:  nous  ne  voulons  que  constater  des  faits.  Eh  bien!  ce  .sont  pré¬ 
cisément  les  deux  candidats  qui  avaient  le  plus  fixé  l’attention 
d’un  grand  nombre  de  membres  du  Jury,  à  un  titre  ou  à  un  autre, 
qui  ont  été  écartés  dés  scrutins  de  ballottage,  et  par  conséquent  du 
scrutin  définitif.  L’un,M.  Grisolle,  par  des  travaux  des  plus  recom¬ 
mandables,  par  une  réputation  solidement  établie  de  connaissance 
complète  de  la  pathologie,  d’habileté  clinique,  d’esprit  judicieux  et 
positif,  par  sa  position  à  la  Faculté  et  â  l’Académie,  était  considéré 
d’avance  comme  réunissant  les  plus  grandes  chances  de  nomina- 
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lion.  Ses  épreuves,  et  en  particulier  sa  composition  écrite  et  ses  ar¬ 
gumentations,  ne  démentirent  pas  cette  juste  réputation.  Aussi,  au 
2®  tour  de  scrutin,  celui  qui  exprime  en  général  le  moins  imparfai¬ 
tement  l’opinion  du  jury,  M.  Grisolle  eut-il  la  majorité  relative. 
L'autre  candidat  dont  nous  voulons  parler  est  M.  Beau.  Un  esprit 
sagace,  des  travaux  nombreux,  marqués  au  coin  de  l’originalité  la 
plus  tranchée,  lui  avaient  bien  acquis  l’estime  et  de  nombreux 
applaudissements  au  dehors,  mais  ne  lui  avaient  pas  concilié  d’a¬ 
vance  beaucoup  de  suffrages  au  sein  du  Jury.  M.  Beau  avait  peut- 
être  quelques-uns  des  défauts  de  ses  qualités,  l’obstination  dans  les 
opinions,  la  tendance  vers  les  aperçus  nouveaux,  qui  pa.ssait  facile¬ 
ment  pour  l’amour  du  paradoxe,  et  l’on  doutait  d’ailleurs  de  son 
talent  de  professeur.  Des  épreuves  brillantes  modiSèrent,  pendant 
la  durée  du  concours,  l’opinion  de  beaucoup  des  membres  du  jury , 
mais,  malgré  divers  augures  favorables,  ne  changèrent  pas,  comme 
l’a  prouvé  le  scrutin,  les  chances  de  l’honorable  compétiteur,  qui 
durent  s’évanouir  devant  les  combinai.sons  fantastiques  des  votes. 

Vouloir,  dans  la  constitution  actuelle  du  concours,  que  les  épreu¬ 
ves  écritesou  orales  décident  seules  ses  résultats,serait  une  prétention 
parfaitement  ridicule.  Ces  épreuves  sont  en  général  peu  propres  à 
faire  ressortir  la  véritable  capacité  des  concurrents.  Aussi,  auprès 
des  jurys,  comme  en  dehors  des  jurys ,  chez  les  gens  éclairés, 
n’ont-elles  jamais  compté  que  comme  appoints  très-accessoires 
dans  le  jugement  porté  sur  les  candidats.  C’est  ce  qui  fait  que  les 
titres  antérieurs,  la  position  des  compétiteurs,  la  composition  des 
jurys,  ont  tant  d’influence,  en  dehors  des  épreuves,  sur  le  résultat 
définitif.  Mais  si,  comme  il  est  avéré  depuis  longtemps,  le  concours 
n’est  plus  qu’une  élection  restreinte ,  que  l’on  fa.sse  au  moins  que 
ce  qui  peut  lui  rester  de  vérité  ne  soit  pas  altéré  par  les  hasards  cl 
les  jeux  du  scrutin!  Ici  ce  hasard  et  ces  jeux  ont  eu  un  bon  résul¬ 
tat,  mais  une  autre  fois  ils  pourraient  en  avoir  de  déplorables.  Si 
l’on  ne  veut  pqs  discréditer  tout  à  fait  le  concours,  il  est  urgent,  à 
notre  avis,  de  proscrire  ces  scrutins  exclusifs  de  ballotage,  qui  ap¬ 
portent  trop  souvent  le  contraire  de  la  vérité.  Quand  les  cinq  pre¬ 
miers  tours  de  scrutin  ,  davantage  si  vous  voulez  ,  n’auront  pas 
produit  de  majorité  absolue,  l’on  n’a,  ce  nous  semble,  que  deux 
partis  à  prendre ,  ou  déclarer  nul  le  concours ,  extrémité  à  la¬ 
quelle  on  se  résoudra  difficilement,  ou  s’en  remettre  pour  la  nomi¬ 
nation  à  la  majorité  relative.  L’on  saura  dès  lors,  dans  le  jury,  que 
tout  vole  est  sérieux  et  porte  coup.  Raice-Deloriiie. 
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Pathologie  générale  médico-chirù/gicate,  avec  recherches  par¬ 
ticulières  sur  la  nalureja  symptomatologie,  les  terminaisons 
générales  des  maladies,  leurs  influences,  leurs  causes,  leur 
diagnostic,  etc.;  par  P.-N.  Gerdy,  professeur  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc. 
Chez  Victor  Masson,  Paris  1851.  1  vol.  in-S”  de  644  p. 

Ce  volume  n’est  que  le  commencement  d’un  grand  ouvrage  que 
M.  Gerdy  se  propose  de  publier,  et  qui  doit  se  composer  de  sept 
monographies,  comprenant  les  principaux  sujets  de  la  pathologie 
chirurgicale.  Chargé  depuis  dix-sept  ans  dé  l’enseignement  de 
celte  science  à  la  Faculté  de  médecine,  placé  depuis  longtemps  à  la 
tête  d’un  grand  service  de  chirurgie,  soit  à  l’bôpilal  Saint-Louis, 
soit  a  la  Charité,  M.  Gerdy  a  longuement  étudié  la  théorie  et  la 
pratique.  Il  a  pu,  contrôlant  l’une  par  l’autre',  et  s’éclairant  des 
lumières  de  l’anatomie  et  delà  physiologie,  dont  on  saitqu’il s’est 
occupé  avec  succès ,  enrichir  son  enseignement  et  sa  clinique 
d’innovations  heureuses.  C’est  donc  le  fruitd’éiudes  persévérantes 
et  de  longues  méditations  qu’il  se  décide  ù  livrer  au  public.  Une 
pareille  œuvre  se  recommande  assez  par  elle-même  et  par  le  nom 
de  son  auteur,  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  en  faire  la  critique. 
Un  exposé  rapide  du  plan  de  l’ouvrage  et  des  principaux  chapitres 
suffira  pour  en  faire  apprécier  toute  la  valeur. 

Un  traité  de  pathologie  générale  doit  s’appliquer  aussi  bien  à  la 
médecine  qu’à  la  chirurgie,  car  les  formules  générales  qui  con¬ 
viennent  à  l’une  conviennent  également  à  l’autre.  Cependant, 
comme  celui-ci  doit  servir  d’introduction  à  une  sérié  de  monogra¬ 
phies  chirurgicales,  l’auteur  consacre  son  premier  chapitre  à  des 
considérations  préliminaires  et  critiques  sur  la  chirurgie.  Après 
avoir  rappelé  la  signification  de  ce  mot  et  la  difficulté  d’établir 
une  ligne  de  démarcation  parfaitement  tranchée  entre  la  médecine 
et  la  chirurgie,  il  passe  en  revue  les  connaissances  qui  sont 
indispensables  pour  l’étude  et  pour  la  pratique  de  cette  dernière, 
fait  ressortir  .son  utilité,  et  s’élève  avec  force  contre  deux,  ;pré- 
jugés  :  l’un  qui  consiste  à  présenter  la  chirurgie  comme  plus 
facile  à  apprendre  et  à  enseigner  que  la  médecine,  l’autre  qui 
consiste  à  dire  que  les  études  cliniques  sont  supérieures  aux  études 
théoriques.  Ces  deux  préjugés  ne  sont  peut-être  pas  aussi  géné¬ 
raux  à  notre  époque  que  parait  le  croire  M.  Gerdy.  Mais,  en  tous 
cas,  les  arguments  dont  il  se  sert  pour  les  combattre  sont  justes , 
et  ses  opinions  seront  certainement  adoptées  par  tous  les  esprits 
sages. 

Ce  chapitre  se  termine  par  un  historique  abrégé  dans  lequel 
l’auteur  fait  ressortir  l’influence  qu’a  exercé  sur  la  chirurgie  l’élude 
de  l’anatomie,  et  rapporte  à  neuf  époques  principales  les  décou¬ 
vertes  et  les  publications  importantes  qui  ont  marqué  les  pro¬ 
grès  de  cette  science. 

Le  deuxième  chapitre  est  court  et  consacré  i  quelques  considé- 
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râlions  sur  la  santé  et  l’bygiologie,  à  propos  desquelles  M.  Gerdy 
rappelle  son  travail  publié,  en  1827,  sous  ce  titre,  ;  Analyse  dé¬ 
taillée  de  l'histoire  de  la  santé. 

Dans  le  troisième  chapitre,  intitulé  :  De  la  maladie  et  de  la 
généra/é',  l’auteur  s’occupe  des  définitions  qui  ont  été 
données  du  mot  maladie.  Il  s’attaque  vigoureusement  à  ceux  qui 
voudraient  qu’une  définition  fit  exactement  connaître  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’objet  défini.  On  ne  pourrait  le  faire  qu’en  donnant 
une  description  très-longue  de  cet  objet  lui-même  et  de  toutes  les 
espèces  qu’il  peut  offrir,  et  en  exposant  dans  son  entier  le  sujet, 
dont  la  définition  ne  doit  donner  qu’une  idée  générale.  Pour 
M.  Gerdy,  et  nous  sommes  pleinement  de  son  avis,  une  définition 
doit  être  courte  et  claire,  afin  de  préparer  à  l’élude  de  l’objet  dont 
on  parle  l’esprit  de  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  encore,  et  afin 
d’être  bien  comprise  de  ceux  qui  le  connaissent  déjà.  Pour  lui  enfin, 
la  pathologie  est  la  science  des  maladies,  et  celles-ci  sont  des  états 
matériels  ou  fonctionnels  dans  lesquels  il  y  a  gène  prononcée,  dou¬ 
leur  ou  danger. 

Arrivant  ensuite  à  la  pathologie  générale,  l'auteur  fait  voir  que 
si  l’on  n’a  pas  de  tout  temps  employé  celte  expression,  on  a  néan¬ 
moins,  à  presque  toutes  les  époques,  présenté,  dans  les  traités  de 
pathologie,  des  généralités  sur  les  maladies.  Des  traités  spéciaux 
de  pathologie  générale  n’ont  été  publiés  qu’au  xviii®  siècle  par 
Buechner,  Schuize,  Gorter,  etc.  Les  plus  importants  sont  ceux  que 
nous  devons  à  Sprengel,  à  MM.  Chomel  et  Dubois  (d’Amiens  ) 

Le  quatrième  .chapitre  renferme  des  considérations  pleines  de 
justesse  sur  \&  nomenclature  et  la  synonymie  des  maladies.  11  n’y 
a,  dit  l’auteur,  de  bonne  nomenclature  possible  que  lorsque  la 
science  est  faite.  Proposer  comme  définitifs  des  mots  nouveaux 
pour  désigner  des  objets  sur  la  nature  desquels  on  est  incertain,  et 
sur  lesquels  la  science  est  peut-être  appelée  à  discuter  longtemps 
encore,  c’est  proposer  une  chose  qui  répugne  aux  esprits  sévères. 
Les  mots  nouveaux  ne  sont  acceptables  que  lorsqu’il  n’y  a  plus  à 
discuter  sur  l’existence  des  sujets  qu’ils  doivent  exprimer.  C’est 
pourquoi,  en  médecine,  une  nomenclature  ne  peut  se  créer  tout 
d’un  coup ,  mais  doit  se  perfectionner  à  mesure  que  la  science  de¬ 
vient  plus  positive,  et  ne  peut  d’ailleurs  s’introduire  dans  le  lan¬ 
gage  général  que  par  une  longue  habitude. 

Dans  le  cinquième  chapitre,  l'auteur  expose  ses  idées  sur  la  na¬ 
ture  et  la  classification  des  maladies.  Il  fait  voir  que  si,  par  ce  mot 
de  nature,  on  veut  indiquer  l’essence  intime  des  objets,  quelque 
chose  de  mystérieux  et  d’impénétrable  pour  lesens  et  pour  l’esprit, 
il  vaut  mieux  ne  pas  s’en  occuper.  Mais,  si  l’on  s’en  rapporte  à 
l’acception  qui  lui  est  donnée  daus  le  langage  actuel,  le  mol  nature 
des  maladies  exprime  la  manière  d’être  et  les  différences  de  chacun 
appréciables  par  le  jugement  et  l’observation  des  sens.  A  ce  point 
de  vue,  il  est  utile  et  indispensable  de  s’en  occuper  et  de  créer  des 
classes.  M.  Gerdy  en  admet  sept  principales  : 

|o  Iæs  inflammations  ; 

2"  Les  mortifications  ou  nécropalhies  ; 

3“  Les  lésions  fonctionnelles  ou  fonclionnq-morbides ,  qui  sont 
tanlôtsimplesjtanlôtcompliquéesdes  affections  précédentes,  et  que. 


iiiBLiOGiiAPmii.  379 

d’après  l’ordre  physiologique,  l’auteur  rapporte  à  trois  sections. 

Lésions  de  sensa  lions  ;  mala¬ 
dies  dé  la  perceptivité  ;  mala- 

Première  section.  — Affections  diesde  l'innervation; convul- 
nerveusesou  névrosies,  comprenant  sions  ou  contractions  invo- 
les  :  lonlaires;  paralysies  de  la 

contractilité. 

Deuxième  section.  —  Affections  de  l’absorption  sans  phlcg- 
masie. 

Troisième  section.  —  Affections  de  la  circulation  capillaire 
passive. 

Quatrième  section.  —  Affections  des  sécrétions  ou  sécrétionies. 

Cinquième  section.  — Affections  de  nutrition  ou  nutritionies. 

4°  Les  lésions  constitutionnelles  ou  diathèses; 

5“  Les  fièvres  essentielles  ; 

6“  Les  lésions  physiques  ou  chirurgicales  provenant  les  unes 
d’une  violence  extérieure  (plaies,  fraclure.s)  ;'les  autres  d’une  vio¬ 
lence  intérieure  (ruptures),  d’autres  encore  de  l’action  de  la  pe¬ 
santeur.  Elles  sont  toutes  caractérisées  par  un  état  matériel  qui 
est  une  source  de  peine  et  de  danger,  et  se  rapportent  à. treize 
ordres,  savoir  :  les  étranglements,  les  contusions,  les  plaies,  les 
divisions  àbords  cicatrisés  isolément,  les  ruptures,  les  fractures , 
les  entorses  et  les  luxations,  les  hernies,  les  relâchements  des 
parties,  les  dilatations,  les  rélrécissenienls  et  oblitérations,  les 
rétentions  de  gaz,  les  corps  étrangers. 

8“  Les  empoisonnements. 

On  trouve  encore,  à  la  fin  de  ce  chapitre,  un  historique,  dans 
lequel  §ônt  présentées  les  modifications  successivement  apportées 
dans  la  classification'  des  maladies  par  F.  Plater,  Sauvages,  Pinel, 
et  les  pathologistes  modernes. 

Le  chapitre  6  est  intitulé  Jnatomie  morbide.  M.  Gerdy 
comprend  sous  ce  nom  :  1°  les  caractères  matériels  des  organes 
malades,  2®  les  caractères  matériels  de  certaines  productions  nou¬ 
velles,  3"  les  altérations  des  fluides  animaux.  A  propos  de  ces 
dernières,  il  combat  l’opinion  qui  les  regarde  comme  des  maladies 
isolées  de  celles  des  solides.  Quelquefois  les  altérations  des  fluides 
sont  consécutives  à  celles  des  solides.  Le  plus  souvent,  ce  sont  lès 
premiers  qui,  d’abord  modifiés,  altèrent  consécutivement  les  se¬ 
conds.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  troubles  que  l’on  observe  dans 
l’organisme  sont  dus  surlout,  suivant  M.  Gerdy,  à  ce  que  les  so¬ 
lides  sont  devenus  malades.  Ce  chapitre  finit,  comme  la  plupart 
des  précédents,  par  un  historique  de  l’anatomie  pathologique. 

Le  chapitre  7  est  consacré  à  la  symptomatologie.  M.  Gerdy 
s’efforce  avec  raison  de  grouper  les  symptômes  dans  l’ordre 
que  nous  suivons  en  physiologie  pour  l’étude  des  fonctions, 
et  fixe  l’attention  sur  certains  symptômes  que  l’on  n’apprécie  pas 
toujours  exactement,  faute  d’une  dénomination  convenable.  Sa 
division  est  celle-ci  :  symptômes  locaux,  circonvoisins,  généraux 
ou  sympathiques,  dialhésaux  et  conséquents. 

t“  Les  symptômes  locaux  sont  communs  ou  spéciaux.  Les  pre¬ 
miers  sont  des  troubles  de  fonctions  ou  de  propriétés  qui  appar¬ 
tiennent  à  presque  toutes  les  parties  de  notre  organisme,  savoir  ; 


I  Douleurs  physiques,  parmi  les¬ 
quelles  l’auteur  appelle  spécialement 
l’atlenlion  sur  les  douleurs  récidi¬ 
vantes. 

Douleurs  d’activité  organique  ou 
par  excès  d’action  de  certains  or¬ 
ganes,  des  muscles  en  particulier. 
Douleurs  de  besoin. 

Douleurs  permorbides,  ou  expli¬ 
quées  seulement  par  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie. 

Symptômes  de  circulation,  de  calorification,  de  sécrétions. 

2“  Les  symptômes  circonvoisins  sont  ceux  qui  se  manifestent 
dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  celle  qui  était  primi¬ 
tivement  malade,  et  qui  tiennent  surtout  ô  la  transmission  de  la 
douleur  par  l’élément  cellulaire  ou  l’élément  nerveux. 

3°  Les  symptômes  généraux  ou  sympathiques  sont  ceux  qui  ap¬ 
paraissent  loin  de  l’organe  malade  et  du  côté  des  principales 
fonctions,  sans  qu’on  puisse  saisir,  comme  on  le  fait  pour  les 
symptômes  circonvoisins,  la  liaison  qui  existe  entre  eux  et  l’affec¬ 
tion  primitive. 

4° Les  symptômes  diaihésaux  portent  avec  eux  leur  signification. 
5”  Quant  aux  symptômes  conséquents,  l’auteur  désigne  sous 
ce  nom  certaines  manifestations  qui  ne  peuvent  se  rapporter  rigou¬ 
reusement  ô  aucune  des  catégories  précédentes,  et  qui  cependant 
ont  besoin  d’être  indiquées  à  part. Telssonl  en  particulier  les  sym¬ 
ptômes  de  pléthore  ctd’anémiequiaccompagncnt  ungrand  nombre 
d’affections.  M.  Gerdy  convient  qu’il  a  établi  ce  groupe  avec 
quelque  répugnance,  et  qu’il  a  été  entraîné  à  le  faire  par  la  néces¬ 
sité  d’une  distinction  pour  cet  ordre  de  symptômes.  Cette  nécessité 
sera  admise  par  tout  le  monde,  mais  on  pourra  se  demander  si 
l’expression  de  conséquents  n’est  pas  un  peu  obscure  ;  il  nous 
semble  au  moins  qu’elle  n’indique  pas  clairement  ce  que  l’auteur 
veut  exprimer. 

Les  chapitres  8  et  9  sont  consacrés  ô  l’élude  de  la  marche  et 
des  terminaisons  des  maladies.  Nous  y  remarquons  surtout  une 
distinction  utile  entre  les  terminaisons  absolues  et  les  termi¬ 
naisons  relatives,  ces  dernières  étant  destinées  à  indiquer  le 
remplacement  d’une  maladie  qui  finit  par  une  autre  qui  com¬ 
mence.  Exemples:  la  suppuration  et  l’abcès  qui  .succèdent  à  l’in¬ 
flammation,  la  dégénérescence  cancéreuse  qui  remplace  un  gonfle¬ 
ment  jusque-là  mal  précisé,  une  altération  précancéreuse.  A 
propos  de  la  terminaison  par  la  mort,  M.  Gerdy  présente  une  ana- 
nalyse  savante  des  divers  mécanismes  suivant  lesquels  elle  arrive. 
Il  y  a  un  mécanisme  terminal  qui  est  le  même  dans  tous  les  cas; 
c’est  le  mécanisme  initial,  c’est-à-dire  le  trouble  primitif  de  telle 
ou  telle  grande  fonction,  et  son  influence  sur  les  autres,  qui  varie, 
et  qui  présente  au  physiologiste  et  au  pathologiste.un  sujet  d’étude 
intéressant. 

Le  chapitre  10,  qui  comprend  l’étiologie,  est  un  de  ceux  qui  se 
recommandent  le  plus  par  l’utilité  et  la  clarté  des  distinctions nou-> 
velles  que  l’auteur  y  fait  connaître. 
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Après  avoir  rappelé  les  divisions  que  l’on  peut  élablir  dans  les 
causes  des  maladies,  1°  d’après  leur  nature  ou  mode  d’action 
caniques,  physiques,  chimiques  et  vitales)  ;  2“  d’après  leur  effi¬ 
cacité  {prédisposantes  et  déterminantes)-,  3°  d’après  l’étendue  de 
\mv' àcüon^locales  et  générales)  ;  4“  d’après  leur  apparence  (évi¬ 
dentes  et  occultes  ou  spontanées)-,  5°  d’après  leurs  effets  (irri¬ 
tantes,  sédatives,  perturbatrices,  traumatiques  ou  vulnérantes, 
toxiques  et  spécifiques).  M.  Gerdy  préfère  la  division  fondée  sur 
l’origine  des  causes  dans  l’individu  même  ou  en  dehors  de  l’indi¬ 
vidu  (individuelles,  extérieures). 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  causes  individuelles,  il  s’arrête 
peu  sur  celles  qui  dépendent  de  l’àge,  du  sexe,  de  l’idiosyncrasie, 
des  diathèses,  et  développe  beaucoup  plus  longuement  les  causes 
individuelles  matérielles.  Là  il  reproduit  d’abord  son  excellent  tra¬ 
vail  sur  l’influence  de  la  déclivité  ou  de  la  position  basse  dans  la 
production  des  maladies,  et  passe  successivement  en  revue  l'in- 
flucnce  de  l’entendement,  celle  de  la  locomotion  ou  musculation, 
celle  de  la  voix,  de  la  digestion,  des  sécrétions,  de  la  génération. 

Les  causes  extérieures  sont  physiquesou  mécaniques.  A  l’occasion 
des  premières,  il  examine  les  effets  de  la  chaleur  transmise  par 
l’air  ou  par  les  liquides,  les  effets  du  froid  atmosphérique  modéré, 
ceux  d’une  atmosphère  très- froide,  à  propos  desquels  il  rassemble 
un  bon  nombre  de  faits  historiques  pleins  d’intérêt,  ceux  du  froid 
transmis  par  les  liquides,  ceux  du  froid  transmis  par  les  solides, 
enfin,  les  résultats  produits  par  le  froid  sur  le  corps  échauffé.  Vient 
enfin  l’influence  de  l’électricité,  de  la  lumière  et  du  feu. 

Parmi  les  causes  extérieures  mécaniques  des  maladies,  se  trou¬ 
vent  la  compression,  les  chocs  par  des  agenis  divers  et  des  chutes, 
la  commotion  dont  l’auteur  divise  les  phénomènes  d’une  manière 
plus  physiologique  qu’on  ne  le, fait  habituellement,  les  forces  avul- 
sives,  les  mouvements  communiqués  par  l’équitation,  la  voiture, 
l’escarpolette. 

Dans  ce  chapi  tre,  se  trouve  intercalé  un  passage  sur  le  mécanisme 
des  résistances  organiques. 

Les  autres  causes  extérieures  sont  les  influences  des  corps  non 
vénéneux  appliqués  à  l’extérieur  ou  introduits  dans  nos  organes, 
celles  des  substances  toxiques,  à  l’occasion  desquelles  M.  Gerdy 
rappelle  ses  expériences  sur  l’éther,  à  l’époque  où  les  agents  anes¬ 
thésiques  commençaient  à  être  employés  en  France;  celles  des  ma¬ 
ladies  de  l’homme  et  des  animaux. 

Viénnent  enfin  les  causes  complexes,  parmi  lesquelles  M.  Gerdy 
range  les  influences  de  l’air,  des  climats,  des  professions,  des  insti¬ 
tutions  politiques. 

Les  chapitres  10, 11  et  12 sont  consacrés  au  diagnostic,  au  pro¬ 
nostic  et  â  la  thérapeutique,  envisagés  d’une  manière  générale. 

L.  Gosseluv. 

Guide  pratique  aux  principales  eaux  minérales  de  France,  de 

Belgique ,  d’ Allemagne,  de  Suisse .  de  Savoie ,  et  d’Italie  ; 

par  le  D'' Constantin  James,  rédacteur  des  leçons  de  médecine  et 

de  physiologie  professées  par  M.  Magendie  au  Collège  de  France. 

Paris,  1851  ;  1  vol.  ia-8‘>  de  523  pages.  Chez  Victor  Masson. 

Ce  livre,  nous  apprend  l’auteur,  est  le  fruit  d’excursions  qu’il  a 
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faites  successivement  en  France,  en  Belgique,  en  Allemagne,  en 
Suisse,  en  Savoie,  en  Italie,  aux  établissements  d’eaux  minérales 
de  ces  divers  pays.  «Partout,  dit-il ,  j’ai  noté  avec  soin  mes  ob¬ 
servations,  celles  des  malades,  les  renseignements  fournis  par  les 
médecins  et  les  particularités  de  l’expérimentation  que  je  faisais 
sur  moi-même.  Or  partout  j’ai  reconnu ,  en  comparant  mes  notes 
aux  impressions  de  mes  lectures,  combien  les  notions  puisées 
dans  les  livres  sont  parfois  incomplètes  et  infidèles.  Frappé  de  ces 
inconvénients,  je  crois  être  utile  aux  malades  et  à  mes  confrères 
en  publiant  de  nouvelles  études  sur  les  eaux  minérales,  études 
ayant  pour  point  de  départ  et  pour  but  des  remarques  et  des  ap¬ 
préciations  pratiques.»  Ain.si,  M.  James  l’avoue,  ce  livre  est  sur¬ 
tout  fait  pour  les  malades-,  les  médecins  n’occupent  que  le  se¬ 
cond  plan.  11  ne  faut  donc  pas  lui  demander  une  trop  grande  ri¬ 
gueur  scientifique.  Voyons  cependant  si  les  médecins  ne  pourront 
pas  tirer  quelque  profit  de  la  lecture  de  cet  ouvrage. 

M>  James  a  consacré  une  trentaine  de  pages  à  des  considéra¬ 
tions  sur  les  eaux  minérales.  C’est  trop  ou  trop  peu  :  trop ,  car  le 
public,  pour  lequel  l’auteur  a  surtout  écrit,  ne  comprendra  pas 
toujours;  trop  peu  ,  car  les  médecins  reprocheront  à  M.  James  de 
n’aVoir  pas  abordé  franchement  et  de  front  la  question  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  minérales,  et  en  particulier  celle  qui  a  été  soulevée 
récemment,  ù  savoir  l’influence  que  jouent,  dans  la  curation  des 
maladies,  les  principes  minéralisateurs  ou  les  modifications  orga¬ 
niques  occasionnées  par  les  eaux  minérales. 

Àl.  James  passe  ensuite  en  revue  la  division  actuellement  reçue 
des  eaux  minérales,  d’après  leur  composition  chimique,  en  six 
classes:  1°  eaux  sulfureuses  naturelles,  accidentelles  et  dégéné¬ 
rées;  2°  eaux  ferrugineuses  carbonatées,  crénatées  et  sulfatées; 
3“  eaux  alcalines ,  4°  eaux  gazeuses ,  5“  eaux  muriatiques ,  6"  eaux 
bromo-iodurées.  Il  leur  reproche  de  réunir  dans  la  même  caté¬ 
gorie  des  sources  qui,  malgré  l’identité  de  leurs  principes minéra- 
lisaleurs,  déterminent  quelquefois  des  effets  physiologiques  tout  à 
fait  différents,  de  ranger  dans  des  catégories  différentes  des  sources 
qui  conviennent  quelquefois  pour  les  mêmes  maladies;  il  leur  re¬ 
proche  encore  de  rendre  impossible  l’admission  dans  les  cadres 
d’un  grand  nombre  de  sources  importantes ,  soit  qu’elles  ne  pré¬ 
sentent  point  à  l’analyse  des  sels  prédominant  en  quantité  suffi- 
.sante  pour  permettre  le  classement,  soit  qu’au  contraire  ces  prin¬ 
cipes  soient  si  abondants  et  si  énergiques  qu’il  y  ait  de  la  difficulté 
a  faire  choix  entre  eux.  Rien  de  mieux.  Mais  veut-on  savoir  quel 
ordre  a  adopté  M.  James  dans  sa  description?  11  a  étudié  ensemble 
les  diverses  eaux  minérales  de  la  même  loealité,  en  suivant  l’ordre 
de  leur  situation  géographique,  quelles  que  soient  les  analogies  ou 
les  différences  de  leur  composition.  Que  devient  donc  le  reproche 
fait  à  la  classification  ancienne  de  séparer  ce  qui  devrait  être  uni , 
de  rapprocher  ce  qui  devrait  être  séparé?  et  la  classification  de 
M.  James, si  elle  peut  être  utile  au  touriste,  ne  crée-t-elle  pas  pour 
le  médecin  les  difficultés  les  plus  sérieuses,  difficultés  que  ne  lève 
pas  entièrement  la  table  placée  à  la  fin  du  volume,  table  qui  n’in¬ 
dique  rien  sur  la  composition  chimique,  mais  qui  retrace  seule¬ 
ment  les  principales  maladies  pour  lesquelles  on  se  rend  aux  eaux 
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mmérales ,  avec  diisignation  des  sources  les  mieux  appropriées  A 
leur  trailement. 

Nous  voici  arrivé  à  la  description  des  eaux  minérales  en  parti¬ 
culier.  Ici  M.  James  parcourt  successivement  les  eaux  minérales 
des  Pyrénées,  celles  du  centre  de  la  France,  celles  de  l’est,  et,  dans 
une  quatrième  catégorie,  il  range  les  eaux  minérales  qui  ne  se 
trouvent  pas  comprises  dans  les  trois  zones  précédentes.  Viennent 
ensuite  les  eaux  ininérale.s  de  la  Belgique,  celles  si  nombreuses  et 
si  importantes  de  l’Allemagne,  qu’il  décrit  en  deux  chapitres  sé¬ 
parés,  suivant  qu’elles  avoisinent  ou  non  le  Rhin,  celles  dé  la 
Suisse  (d  de  la  Savoie,  celles  de  l’Italie.  Des  études  sur  les  étuves, 
sur  les  bains  de  gaz  et  sur  les  bains  de  mer,  un  coup  d’œil  sur  les 
eaux  minérales  d’Angleterre,  complètent  l’ouvrage. 

Je  l’ai  dit,  en  commençant  cetle  analyse,  il  ne  faut  pas  de¬ 
mander  a  l’ouvrage  de  M.  James  une  grande  rigueur  scientifique. 
La  nature  du  public  pour  lequel  il  a  été  surtout  écrit ,  la  rapidité 
avec  laquelle  l’auteur  l’a  composé,  l’insuffisance  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  mis  en  œuvre,  tout  cela  empêche  que  l’on  puisse 
considérer  ce  livre  comme  devant  exercer  une  grande  influence  ' 
sur  la  question  scientifique  des  eaux  minérales,  comme  pouvant 
même  éclairer  beaucoup  les  médecins  sur  les  applications  théra¬ 
peutiques.  Mais  ce  qui  donne  au  livrejde  M.  James  un  véritable  in¬ 
térêt,  c’est  que  l’auteur  a  vu  ce  qu’il  décrit;  et  si,  faute  d’expé¬ 
rience  qui  lui  soit  propre,  il  est  obligé  le  plus  souvent  de  consi¬ 
gner  ce  qui  lui  a  été  confié  par  les  médecins  des  établissements 
d’eaux  minérales,  s’il  a  trop  peu  séjourné  dans  chacun  d’eux  pour 
se  faire  une  opinion  bien  rigoureuse  et  bien  précise,  il  est  des  cir¬ 
constances  où  il  se  permet,'  et  le  lecteur  avec  lui,  de  douter  en  pré¬ 
sence  d’assertions  plus  que  hasardées,  il  en  est  d’autres  où  son  bon 
sens  se  révolte,  où  son  indignation  éclate  devant  des  pratiques  di¬ 
gnes  de  la  barbarie  du  moyen  âge. 

Récit  vif,  coloré  et  intéressant,  description  minutieuse  des  lo¬ 
calités  ,  détails  suffisants  sur  lès  pratiques  qui  y  sont  suivies ,  ré¬ 
sumé  assez  complet  de  ce  que  l’on  sait  actuellement  sur  l’efficacité 
des  divers  eaux  minérales,  voilà  ce  qui  constitue  le  Guide  pra- 
tique  aux  eaux  minérales.  Je  lui  reprocherais  de  n’être  pas  suf¬ 
fisamment  scientifique,  si  l’auteur  ne  s’était  pas  mis  à  l’abri  de 
nos  reproches  en  nous  disant  que  son  livre  n’est  pas  fait  exclusive¬ 
ment  pour  les  médecins;  mais  ce  que  je  peux  ajouter,  en  toute 
vérité,  c’est  que  j’ai  lu  rarement  un  ouvrage  qui  m’ait  autant  in¬ 
téressé  que  celui  de  M.  James.  Abam, 

Traité  du  goitre  et  du  crétinisme;  par  B.  Niepce,  médecin, 

inspecteur  des  eaux  minérales  d’Allevard.  Paris,  l851;in-8. 

chez  J. -B.  Baillière. 

Le  D’’  Niepce  a  abordé  dans  cet  ouvrage  toutes  les  questions  que 
soulève  l’étrange  maladie  à  l’étude  de  laquelle  il  s’est  voué.  L’ana¬ 
tomie,  les  fonctions  physiologiques,  les  maladies  incidentes,  les 
causes  et  le  mode  de  propagation ,  les  moyens  à  opposer  au  déve¬ 
loppement  endémique  du  mal  ou  à  son  propre  développement 
individuel,  sont  successivement  indiqués.  De  ces  divers  sujets,  les 
uns  réclamaient  de  nouvelles  recherches,  les  autres  ont  été  suffi- 
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saoiment  élaborés,  pour  qu’il  soit  impossible  d’y  revenir  sans  s’ex¬ 
poser  a  des  redites.  Quel  intérêt  trouvons-nous  à  voir  rappelées 
les  discussions  sur  l'étymologie  du  nom  de  crétin ,  à  relire  les  di¬ 
verses  appellations,  ou  a  retrouver  les  considérations  générales 
sur  la  malpropreté,  l’entassement,  le  mauvais  régime  que  pas 
un  des  pathologistes  spéciaux  n’a  omises?  Le  défaut  de  ce  livre, 
c’est  d’être  un  livre.  Si  les  monographies  vraiment  originaires 
qu’il  contient  n’étaient  pas  assemblées  par  des  liens  quelque  peu 
artificiels,  chacune  y  gagnerait  singulièrement. 

La  bibliographie  du  crétinisme  est  assez  riche.  Aujourd’hui  il  est 
devenu  indispensable  de  limiter  son  travail,  de  le  concentrer  soit 
sur  la  pathologie  générale,  soit  sur  les  variétés  qu’on  observe  dans 
certains  centres.  Cette  dernière  direction,  suivie  depuis  un  petit 
nombre  d’années,  nous  a  valu  des  mémoires  précieux  sur  les  for¬ 
mes  que  revêt  la  maladie  dans  les  pays  de  montagnes  de  l’ilalie,  du 
Wurtemberg,  de  la  Bavière,  ou  dans  les  plaines  de  l’Allemagne  et 
de  la  France.  L’ouvrage  du  ü’’  INicpce  vient  s’ajouter  comme  un 
document  utile,  consciencieux,  sérieusement  fait,  à  ceux  que  nous 
possédions  déjù.  L’auteur,  dans  la  partie  de  son  livre  qui  nous 
semble  la  plus  recommandable,  s’attache  à  la  topographie  dès 
Alpes  et  de  la  vallée  de  l’Isère  ;  il  envisage  la  distribution  du  goitre 
et  du  crétinisme  dans  les  vallées  du  cours  de  l’Isère ,  des  Alpes  et 
du  Dauphiné..  Les  tableaux  géographiques  et  géologiques  seront 
complétés  par  une  statistique  qui  promet  les  plus  curieux  rensei¬ 
gnements  et  que  l’auteur  doit  prochainement  publier. 

Toutes  les  foisque,  laissant  de  côté  l’érudition  courante  et  les  re- 
ches  des  autres  observateurs,  l’auteur  s’appuie  sur  les  faits  dont 
il  a  été  lui-même  le  témoin ,  ses  conclusions  acquièrent  Une  pré¬ 
cision  et  une  valeur  que  nous  sommes  heureux  de  constater.  Nous 
citerons  en  particulier  le  chapitre  consacré  à  l’influence  des  eaux 
et  des  matériaux  salins  qu’elles  contiennent.  Au  lieu  des  vagues 
énonciations  où  on  est  si  facilement  entraîné ,  le  U’’  Niepce  s’est 
livré  à  des  analyses,  il  a  étudié  le  problème  dans  des  localités 
qu’il  connaît  à  fond.  C'est  fort  d’observations  exactes  et  person¬ 
nelles ,  qu’il  attaque  les  théories  récemment  proposées.  On  avait 
voulu  établir  une  doctrine  absolue ,  l’excès  de  sa  généralité  n’a 
pas  tardé  à  la  compromettre.  Il  suffit  de  prouver  qu’à  Allevard 
et  dans  des  pays  voisins  infectés  au  plus  haut  degré,  les  eaux, 
qui  servent  exclusivement  à  la  boisson,  ne  contiennent  pas  un 
atome  de  magnésie.  Des  exceptions  si  bien  démontrées  ne  servent 
pas  à  confirmer  les  règles  exclusives. 

La  partie  consacrée  au  traitement  renferme  de  bonnes  observa¬ 
tions,  des  indications  utiles.  Il  est  bon  que  tous  les  médecins  qui 
exercent  au  milieu  des  contrées  affligées  par  le  crétinisme  publient 
leurs  guérisons, se  fondant  sur  les  succès  obtenus,  pour  solliciter  le 
zèle  et  provoquer  d’indispensables  encouragements.  C’est  en  pro¬ 
posant  chacun,  comme  l’a  fait  le  D'  Niepce,  les  mesures  propres 
aux  contrées  où  ils  vivent,  qu’ils  conduiront  à  des  résultats  prati¬ 
ques;  on  n’osera  plus  repousser  les  réformes,  dès  qu’on  aura  perdu 
le  droit  de  les  traiter  de  généreuses  hypothèses. 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  ailleurs  sur  les  chapitres  con¬ 
sacrés  à  l’anatomie  pathologique.  Ch  Lasègue. 
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»F.  x’ANATOMIE  PATIlOtOGlQüE  DD  CRÉTINISME; 

Par  ifi  D'- Ç.  fcASÈGtlE. 

C’est  un  fait  commun  dans  l’histoire  des  maladies  que  les 
travaux  auxquels  elles  donnent  lieu  changent  de  forme  suivant 
les  tenips  qui  les  voient  naître.  Le  sujet  reste  le  môme,  mais 
l’attention  se  fixe  sur  d’autres  points  ;  il  s’établit  une  subordina¬ 
tion  nouvelle  -,  le  point  de  vue  de  l’observateur  est  toutdifférentJ 
Il  semble  qüe  le  crétinisme  échappe  à  cette  loi  presque  géné¬ 
rale.  Depuis  les  premières  monographies,  ni  la  position  des 
problèmes,  ni  leur  solution,  n’a  sensiblement  varié.  On  fut 
frappé,  dès  le  principe,  par  le  singulier  spectacle  d’une 
population  dégénérée,  rassemblée  dans  des  vallées  malsaines; 
les  symptômes  SC  révélaient  aux  voyageurs  ;  les  descriptions 
étaient  faciles  et  fidèles  ;  les  conditions  pathologiques  assez 
généralisées  pour  qu’on  n’attribuât  qu’une  importance 
secondaire  à  l’examen  approfondi  des  individus.  Grâce  à  cette 
unité  de  vues,  un  certain  nombre  de  faits  est  aujourd’hui  acquis 
a  la  science,  et  mis  hors  de  discussion.  Les  mémoires  complets 
de  Rôsch,  de  Guggcnbühl,  dcMaffei,  etc.,  n’ont  fait  qu’ajouter 
IV' -XXVI.  25 
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clc  savants  délails  aux  recherches  de  Weiizeil,  do  Fodéré,  et 
des  autres.  Le  remarquable  rapport  de  la  commission  de 
Sardaigne  a  confirme  des  opinions  auxquelles  manquait  seule¬ 
ment  rauthenticiié  d'une  enquête  administrative;  enfin,  le 
résumé  si  lucide  de  M.  le  D''  Ferrus  aservi  à  coordonner,  dans 
une  précieuse  analyse,  cc  qu’il  convient  désormais  de  regarder 
comme  incontestable. 

Malheureusement,  par  une  conséquence  bien  concevable, 
les  desiderata  qu’avaient  signalés  les  premiers  auteurs  sont, 
pour  la  plupart,  restés  ce  qu’ils  étaient.  Bonnet,  avec  ce  sens 
profond  qui  le  distingue,  invitait  les  médecins  à  ne  pas  se 
contenter  des  études  d’ensemble  ;  il  les  sollicitait  de  rechercher 
les  causes  immédiates  de  la  maladie,  et  réclamait,  à  côté  de 
l’histoire  moraleet  géographique  du  crétinisrne,  une  pathologie 
du  crétin;  c’était  là  une  tâche  laborieuse  et  pour  laquelle  il 
ne  suffisait  pas  de  traverser  en  touriste  les  villages  et  les 
montagnes;  il  fallait  résider  au  milieu  des  malades  et  se  vouer 
à  une  étude  suivie,  malgré  le  mauvais vouloir  des  populations. 
Aussi  peu  de  médecins  répondirent  à  l’appel;  aujourd’hui 
même  les  travaux  entrepris  avec  cette  idée  sont.rares;  on  aime 
mieux  disserter  qu’obsejver.  C’est  une  raison  de  plus  pour 
nous  de  ne  liasser  sous  silence  aucune, tentative  sérieuse. 

Parmijlçs  quçstiojq?  pathologiques,  la  moins  heureusement 
résolue  est  cel)e  qui,  a  trait  aux  altérations  anatomiques. que 
le  crétinisine  entraîne,  à  sa  suite  ou  sous  la  dépendance 
desquelles  ,  il  ;est  placé.  Les  matériaux  sont  épars  ,  mal  aisés 
a  rassembler.  ,  impossibles  à  ,  coordonner  méthodiquement  ; 
cependant  des  recherches  récentes  sont  venues  augmenter,  par 
d’u  tiles  documents,  nosconnaissances  encore  bien  insuffisantes. 
Pour  apprécier  justement ileur,  valeur;,  il  est  nécessaire  de 
dre,s.ser  ùnp  sorte  .çllétat  (Jii  peu  que  nous  savions,  ét  dere- 
prendre  les  çho.sçs  de  plus  haut.  : 

Malacarnç  çstvun;  de.s  premiers  auquel  revienne  l’honneur 
d’avoir  donné  une  iinpulsion  à  réludc  anatomd’pathOlogiqiic 
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dos  crétins.  Vivement  pressé  par  Bonnet ,  encouragé  par  son 
gouvernement  et  par  les  éloges  de  F rank ,  il  pratique  lui-raôrac 
quelques  autopsies.  Bientôt,  reconnaissant  l’insuffisance  des 
ressources  dont  il  dispose,  il  adresse  aux  chirurgiens  de  la 
vallée  d’Aoste  un  mémoire  où  sont,  consignés  les  résultats 
obtenus ,  en  les  suppliant  de  le  seconder  par  tous  les  moyens. 
Cette  lettre,  qui  est  restée  comme  un  monument  dans  la  science, 
mérite  d’étre  reproduite  au  moins  pour  la  plus  grande  partie. 

Le  chirurgien  Malacarne  ,  écrit-il ,  dans  un  style  dont  il 
s’excuse  lui-même  (1),  a  tiré  tout  le  parti  qui  lui  a  été  possi¬ 
ble  des  trois  imbéciles  dont  les  cadavres  étaient  en  son  pouvoir; 
il  a  pu  en  faire  la  dissection.  Plus  particulièrement,  il  a  exa¬ 
miné  les  têtes  en  dehors  et  en  dedans,  au  moyen  de  quoi  il  a 
observé  constamment  :  1“  le  crâne,  en  général  moins  élevé  et 
moins  aplati  sur  les  côtés  ;  2“  les  trous  de  Valsalva  beaucoup 
plus  grands,  et  au  contraire,  3®  les  trous  déchirés  de  la  base 
du  crâne  et  les  rochers  des  temporaux  presque  oblitérés,  de 
façon  qu’à  peine  peuvent  passer  par  ces  mêmes  trous  les  paires 
des  nerfs  ;  4°  lés  sinus  latéraux  beaucoup  plus  amples  dans 
toute  leur  extension  ;  6°  la  tente  du  cervelet  beaucoup  trop 
épaisse  ;  conséquemment  6®  le  cervelet  lui-même  logé  dans 
une  cavité  plus  étroite  qu’il  ne  le  faut  ;  7®  il  a  remarqué  aussi 
chez  les  trois  imbéciles  que  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital, 
au  lieu  de  se  porter  en  avant  avec  une  douce  obliquité  en 
haut,  fait  un  plan  presque  de  niveau  avec  les  apophyses 
clinoïdiennes  du  sphénoïde,  et  le  grand  trou  s’ouvre ,  non 
comme  à  l’ordinaire  de  haut  en  bas ,  mais  d’arrière  en  avant , 
ce  qui  fait  :  8®  que  la  masse  du  cervelet  reste  moindre  en  pro¬ 
portion  des  entraves  apportées  à  son  développement;  9®  que 
le  nombre  des  feuillets  lamineux  et  des  lames  n’y  est  pas  égal 
comme  aux  autres  hommes  ;  10®  enfin,  que  la  moelle  allongée 


(1)  J. -P,  Frank  ,  Deleciüs  opuscul  med.  ,  t.  VtL 
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doit  SC  courber,  on  g.ignant  le  canal  de  rcpinc,  d’une  façon 

très-préjudiciable  aux  nerfs  qui  en  sortent. 

Tout  en  bornant  là  ses  renseignements,  Malacarnc  sentait 
le  vice  de  l’explication.  11  est  impossible  d’accepter  qu’une 
maladie  qui,  comme  le  crétinisme,  imprime  à  toute  l’économie 
un  cachet  si  caractéristique,  soit  une  affection  purement  céré¬ 
brale.  On  pourrait  lui  objecter  qu’il  existe  entre  les  crétins  et 
les  idiots,  privés  d’intelligence  au  même  degré,  de  saisissantes 
différences  ;  aussi  essaye-t-il  de  faire  une  part  à  d’autres 
lésions;  il  se  demande  si  le  goitre  ne  serait  pas  la  cause  de  la 
détermination  dit  sang  ;  s’il  ne  contribuerait  pas  à  la  mauvaise 
direction  de  l’apophyse  basilaire  et  du  trou  occipital.  L’observa¬ 
tion  déjà  bien  connue  de  crétins  sans  goitre  suffisait  à  renver¬ 
ser  son  essai,  fort  modeste  d’ailleurs,  de  théorie. 

Malaearne  avait  entrevu  sinon  la  vérité  anatomique,  du 
moins  la  direction  qu’il  convenait  de  suivée  dans  les  investiga¬ 
tions  ultérieures.  Fodéré  (1)  resta  bien  au-dessous  du  chirur¬ 
gien  qu’il  critiquait ,  sur  le  vu  d’une  seule  autopsie ,  il  essaya 
de  décrire  les  lésions  propres  au  crétinisme  ,  et  d’édifier  une 
apparence  de  système.  Les  observations  dèMorgagni,  sur  l’état 
du  cerveau  des  fous ,  lui  fournirent  les  meilleurs  arguments. 
Pour  nous,  ajoute-t-il,  après  avoir  rappelé  les  faits  empruntés 
à  cet  auteur,  ayant  trouvé  le  cerveau  de  deux  crétins  parfaits 
plus  petit,  plus  dur,  plus  dense,  nous  en  avons  conclu  qu’il  se 
pourrait  bien  que  ce  fût  là  la  cause  du  crétinisme.  Je  ne  puis 
attribuer  le  crétinisme  à  un  excès  de  mollesse,  car  cet  état  de 
resserrement  des  os  du  crâne,  la  peau  dure,  olivâtre  des  cré¬ 
tins,  leur  chevelure  crépue,  courte,  sont  desaccidents  vraisem¬ 
blables  de  l’étatdegêne,  de  dureté,  de  siccité  de  la  substance 
cérébrale. 

Ainsi,  non-seulementFodérépubliait  avec  uncertainappareil 
un  fait  sans  valeur,  tant  l’observation  avait  été  superficielle,  mais 
il  ouvrait  une  fausse  roule.  Les  os  du  crâne  n’étaient  pas  même 


(I)  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  in-S”  ;  Paris,  an  VllI  (1800). 
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î’übjet  d’une  menlioii;  l’état  des  organes  n’élait  pas  indiqué, 
et  de  plus  il  condamnait  d’avance  tout  autre  mode  de  recher¬ 
che  en  déclarant  qu’il  ne  croirait  jamais  que  ni  la  surdité,  ni 
la  mutité,  ni  la  perte  de  l’entendement,  fussent  une  suite  né¬ 
cessaire  de  la  mauvaise  conformation  du  cerveau  ou  du  cervelet , 
qu’elle  dépendit  du  viscère  lui-même  ou  de  ses  cnveloppesl 

J.-F.  Ackermannne possédaitpas une  plusriche matière  pour 
ses  études  anatomiques  ;  il  n’avait  à  sa  disposition  que  les  trois 
crânes  de  la  collection  de  Pavié,  déjà  décrits  par  Malacarne, 
et  qui  devaient,  pendant  longtemps  encore,  constituer  le  seul 
élément  scientifique.  Il  reprit,  avec  un  soin  minutieux,  la 
description  du  chirurgien  italien,  ens’attachant  exclusivement 
aux  déformations  de  la  base  du  crâne ,  et  en  signalant  son 
influence  sur  le  développement  de  la  masse  cérébrale  des  nerfs 
qui  en  émergent,  et  sur  la  circulation  intra-crânienne  (1  ). 

Ces  considérations,  exposées  avec  un  talent  incontestable, 
ne  lui  suffirent  pas.  L’anatomie  pathologique,  qui  constate  la 
dernière  expression  d’une  lésion  sans  en  suivre  ni  le  mode  de 
production ,  ni  les  degrés  ,  ne  pouvait  satisfaire  un  esprit 
occupé  à  rechercher  les  causes  immédiates  de  la  maladie. 
Ackermann  s’appliqua  alors  à  étudier  l'a  nature  même  et  non 
plus  la  forme  des  altérations  osseuses  qui  provoquent  de  si 
funestes  effets.  Le  crétinisme  n’est  pas  congénital;  il, ne  se 
développe  guère  avant  le  sixième  mois,  souvent  beaucoup  plus 
tard.  Passé  l’adolescence,  le  mal  ne  recule  plus,  et  ne  fait  aucun: 
progrès; il  demeure  stationnaire.  Si  les  déformations  osseuses 
jouent  un  si  grand  rôle ,  il  faut  que  leur  évolution  réponde 
aux  phases  que  le  mal  parcourt.  Une  seule,  parmi  toutes  les 
altérations  auxquelles  le  système  osseux  est  soumis ,  remplit 
ces  conditions,  et  les  remplit  toutes  ;  c’est  le  rachitisme.  Une 
fois  inaitre  de  cette  idée  féconde,  Ackermann  la  suit  dans  ses 
plus  larges  développements.  A  la  déformation  rachitique,  se 


(I)  Vetier  r/ii:  (rctinen,  <  ine  besonili  n  Uinsrhtniibiirt  in  i/nri  .-llprii , 
in  8"  |ip.  lal,  Hq.;  Gollia,  I/ÜO. 
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rattachent  le  gonflement  des  articulations,  la  marche  indécise, 
la  physionomie  épaisse  et  stupide,  la  mauvaise  conformation 
de  la  poitrine,  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  qui  porte 
la  tête  en  avant,  l’épaississement  des  mâchpires,  et  la  saillie  des 
orbites.  Cependant  le  rachitisme  des  grandes  villes,  celui  qui, 
de  son  temps,  sévissait  si  cruellement  sur  la  Hollande,  n’exerce 
aucune  influence  sur  l’intelligence,  et  n’aide  pas  au  crétinisme. 
Les  membres  sont  autrement  déformés ,  la  tête  n’a  pas  le  même 
aspect;  c’est  qu’alors,  répond  Ackermann  à  l’objection  qu’il 
prévoit,  la  maladien’a  pas  atteint  un  si  haut  degré.  L’explication 
esfsansvaleur  ;  mais  aujourd’hui,  qu’on  nous  pardonne  le  mot, 
on  comprend  mieux  que  lui  ce  qu’il  a  voulu  dire.  Ackermann 
est  le  premier  qui  ait  entrevu  la  localisation  du  rachitisme. 
11  revient  constamment  sur  les  altérations  du  crâne ,  sur  les 
diverses  déformations  que  subissent  les  os,  sur  leur  amincisse¬ 
ment  et  leur  épaississement  par  places,  sur  les  productions 
osseuses  secondaires,  sur  les  lésions  des  os  spongieux  ;  il  expose 
les  phases  par  lesquelles  passe  le  ramollissement  avant  d’arriver 
à  l’éburnation.  Si  Ackermann  avait  osé  dire  que  le  rachitisme 
du  crâne  peut  suivre  une  marche  indépendante  ,  et  que  la 
malacie  des  membres  ne  donne  pas  sa  mesure,  il  n’eût  fait 
que  donner  un  corps  à  son  idée. 

Le  travail  d’ Ackermann  a  été  rarement  estimé  ce  qu’il  vaut. 
Réfuté  par  des  médecins  ignorants  de  la  question,  ou  qui  con¬ 
fondent  le  rachitisme  avec  les  scrofules,  il  vient  d’habitude  à 
son  rang  dans  la  série  des  hypothèses  qu’on  cite  pour  l’érudi¬ 
tion.  Qu’il  ait  tort  ou  raison  relativement  à  la  genèse  du 
crélinisrne,  on  lui  doit  une  des  études  les  plus  vraies  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique  du  rachitisme. 

Par  la  date  de  leur  ouvrage  (180'2),  les  frères  Wenzel  établis¬ 
sent  la  transition  entre  les  médecins  dont  nous  venons  de  parler, 
et  les  observateurs  modernes.  Leur  traité  sur  lccrétinisme(l) 


(1.)  Joseph  et  Karl  At'ciizc!,  Ueberden  Crtlinismus,  jn-8",  pp.  xxiv- 
246;  Viénae,  1802. 
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est  précis,  sévèrcnaeut  iDëthpdiquc;  nous  devons  nous  borner 
à  indiquer  ce  qu’ils  ont  fait  pour  ravancemcnt  des  côtés 
anatomiques  de  la  question. 

Exempts  de  toutes  opinions  préconçues,  peu  soucieux  de 
créer  un  système,  les.autèurs  se  sont  distingués  par  les  mérites 
de  leur  description,  à  laquelle  on  pourrait  tout  au  plus  repro¬ 
cher  l’excès  des  subdivisions,  et  une  certaine  sécheresse..  Tous 
les  organes  sont  examinés  successivement  et  par  chapitres , 
comme  tous  les  appareils  et  toutes  les  fonctions.  En  rahscnce 
d’une  doctrine  formulée ,  les  auteurs  n’obéissent  pas  moins  A 
l’idée  qui  régnait  de  leur  temps.  Tous  lés  écrivains  dont  nous 
venons  de  résumer  suçciactemcnt  les  ouvrages  partent  d’une 
sorte  de  principe  ou  plutôt  d’un  postulat  qu’ils  ne  songent 
pas  même  à  discuter.  Pour  eux,  le  crétinisme  est  une  unité  qui 
peut  bien  varier  de  degré,  mais  qui  ne  saurait  changer  de 
forme;  c’est  un  type  rigoureux  auquel  doivent  se  rapporter 
des  lésions  identiques.  Étudier  l’anatomie  pathologique  des 
crétins,  c’est  rechercher  cette  altération  uniforme  qui  im¬ 
prime  à  tous  les  malades  exactement  le  môme  caractère.  Les 
frères  Wenzel  adoptent  expliciternent  le  principe  sans  suivre 
servilement  là  méthode;  ils  constatent  plus  de  faits,  et  les 
observent  mieux,  mais  avec  la  présomption  qu’une  autopsie 
résume  assez  bien  toutes  les.  autopsies.. 

11  est  impossible ,  disent-ils ,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances ,  de  décrire  la  forme  caractéristique  dù  erûne 
des  crétins;  mais  il  est  plus  que  vraisemblable  qu’un  jour  on 
pourra  la  déterminer  aussi  précisément  que  celle  du  crâne 
des  nègres  ;  dès  à  présent  môme  on  est  en  droit  de  s’arrêter 
a  des  .soupçons  très-fondés.  La  voûte  crânienne  est  élargie; 
les  sutures  persistent  ou  ,  sont  séparées  par  des  os  intermé¬ 
diaires  de  diverses  dimensions;  la  portion  frontale  a  peu 
d’élévation  ;  à  la  base  du  crâne,  les  os  semblent  plus  ramassés, 
et  par  conséquent  affectent  une  disposition  toute  contraire  à 
l’expansion  excessive  de  la  portion  supérieure  ;  le  trou  occi¬ 
pital  est  déformé;  scs  bords  sont  rcudés  et  rugueux.  Ou 
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résumerait  assez  bien  l'ensemble  des  déformations  en  suppo¬ 
sant  que  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  ont  exercé  une 
traction  violente  et  plus  ou  moins  Inégale  sur  un  crâne 
ramolli  ;  la  poitrine  est  un  peu  aplatie  sur  les  côtés.  Les 
auteurs  ne  savent  sur  l’état  du  cervéau  que  ce  qu’ils  ont 
appris  d’Autenrieth ,  auquel  ils  empruntent  une  autopsie 
intéressante.  Le  ventricule  latéral  gauche  ôtait  distendu  par 
une  énorme  quantité  de  liquide;  ses  parois  étaient  devenues 
comme  cartilagineuses  ;  le  ventricule  droit  n’avait  subi  aucune 
altération  ;  le  crâne  paraissait  comme  contourné  et  reporté  du 
côté  gauche. 

A  partir  de  l’époque  où  les  frères  Wenzel  publiaient  leur 
traité,  l’attention  fut  pendant  longtemps  détournée  de  l’étude 
du  crétinisme.  Si  nous  exceptons  Iphofen ,  qui  écrivit  son 
livre  en  1817  (1),  on  ne  trouve  plus,  jusque  vers  ces  derniers 
temps,  que  des  mémoires  d’une  importanee  secondaire  ou 
des  observations  isolées.  Iphofen,  d’ailleurs,  outre  l’autopsie 
bien  connue  du  crétin  Karl  Niedner ,  s’occupe  surtout  de 
l’examén  du  crâne.  H  constate  la  plupart  des  déformations 
reconnues  par  ses  devanciers  ;  il  insiste  sur  la  porosité  des  os 
de  la  base,  et  principalement  sur  le  défaut  de  symétrie  dont 
il  fait  un  caractère  du  crétinisme,  et  auquel  il  attribue  le  pre¬ 
mier  une  légitime  importance.  Les  frères  Wenzel  avaient  déjà 
noté  cette  anomalie  qu’ils  regardaient  comme  propre  aux 
demi-crétins.  Plus  tard  (1831),  Demme  reprit  le  même  sujet 
en  rapportant  de  nouveaux  exemples  et  en  montrant  que  l’a¬ 
symétrie  du  cerveau  peut  exister  alors  même  que  les  deux 
moitiés  du  crâne  paraissent  identiques  à  l’extérieur  (2). 
Iphofen  a  encore  le  mérite,  d’avoir  indiqué  un  mode  d’in¬ 
vestigation,  négligé  jusque-là,  en  établissant,  par  des  mesures 


(1)  Def  '  Cieiinismus  philosophisch  and  tiiedicinisch  Untersucht  ; 
Dresde ,  in-S». 

(2)  Veber  ungkicAe  Gtôisu  hdder  Himhâiftcn,  in  Wurz- 

bourÇjjnS". 
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comparatives,  les  dimensions  desdiverses  cavités  dans  lesejueües 
l’ensemble  du  crâne  se  décompose. 

Nous  sommes  forcé  de  passer  sous  silence  les  travaux  les 
plus  remarquables  auxquels  le  crétinisme  ait  donné  lieu.  Les 
auteurs,préoccupés  d’autres  questions,  avaient  négligé  le  seul 
côté  sous  lequel  nous  ayons  à  envisager  la  maladie.  Des 
relevés  statistiques ,  des  études  géographiques  précieuses,  et 
mieux  encore,  les  si  belles  tentatives  de  traitement  ^  des  des¬ 
criptions  pathologiques  savantes  et  consciencieuses ,  des 
qualités  de  tout  genre,  recommandent  plusieurs  des  livres  qui 
ont  paru  depuis  1843.  Les  traités  de  Rôsch  et  de  Maffei , 
annotés  par  Guggenbühl  (1),  tiennent  leur  place  au  premier 
rang.  Si  les  auteurs  ont  ajouté  peu  de  choses  à  ce  que  nous 
avaient  appris  les  analyses  cadavériques ,  ils  n’en  ont  pas 
moins  imprimé  à  l’étude  anatomique  de  la  maladie  une  marche 
nouvelle.  Stahl  nous  suffira  pour  montrer  et  pour  apprécier 
ce  mouvement  scientifique  dû  en  grande  partie  à  leur 
initiative. 

Slahl-Fried.  (Cari)  a  publié  deux  longs  mémoires.  Le  pre¬ 
mier  est  inséré  dans  les  Nouveaux  actes  de  l’Académie  des 
curieux  de  la  nature  pour  1845(2);  le  second  est  édité 
en  1848  (3)  et  a  valu  à  son  auteur  un  des  prix  décernés  par 
l’Institut  (Académie  des  sciences)  en  1850.  Cette  double 
monographie  a  été  si  souvent  citée  dans  la  discussion  ouverte 
à  l’Académie  de  médecine,  qu’il  n’est  pas  hors  de  propos  d’en 
.donner  ici  l’analyse  ;  elle  offre  d’ailleurs  un  véritable  intérêt. 

A  mesure  que  nos  connaissances  se  sont  étendues ,  que 
i’observatioü  pathologique  est  passée  des  médecins  voyageurs 


(1) ,  Neue  Untersuchungen  iiber  dm  Cretinismus ,  in-S",  2  vol.;  Er- 
ianfjen ,  18‘5'î. 

(2)  Beitrug  zur  Patholog.  des  IdiûtismUs  enclemicus  in  den  Ôezirten 
Suhheim  and  Ccr'oUholen  ,  '\n  Unterfranlten. 

(3)  Ncue  DcitHigc  zur  Physiqgnumik  and  pnihologischen  tinalomie 
der  hliolia  enclcmica  ,  in  '5”,  pp.  vi-77,  fîg.  ;  Erlangon. 
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aux  médecins  résidents,  beaucoup  d’analogies  saisissantes  à 
première  vue,  ontdisparu  à  la  lumière  d’un  plus  mûr  examen; 
des  différencés  inaperçues  se  sont  xéVélées;  Tunité  un  peu 
artificielle  du  crétinisme  n’est  pas  demeurée  intacte.  Au  point 
de  vuegéographique  même,  des  faitsauthentiquéssont  venus 
contredire  l’opinion  si  bien  assise  qui  attribuait  à  l’air  humide 
des  vallées  profondes  l’origine  de  la  maladie  ;  on  a  trouvé  des 
crétins  dans  la  plaine  (1) ,  on  en  a  rencontré  au  milieu  de  po¬ 
pulations  d’un  aspect  et  d’une  constitution  variable- Ladéfini- 
tion  du  crétinisme  a  dû  s’étendre;  pour  embrasser  ces  observa¬ 
tions  plus  exactes  et  plus  hombretisés  :  on  a  reconnu  des  types 
où  les  premiers  auteurs  n’avàient'vu  que  des  degrés,  ünelésion 
toujours  identique  à  elle-même  pouvait-elle  expliquer  des  acci¬ 
dents  assez  dissemblables?  Les  affections  incidentes  du  crétin , 
les  troubles  nerveux  très-divers  auxquels  il  est  sujet,  devaient 
faire  supposer  que  les  altérations  conéomitantes  n’avaient  pas 
rimiformité  à  laquelle  on  s’était  arrêté  d’abord.  C’est  ainsi 
que  s’établit  une  nouvelle  tendance  dont  Stahl  est  évidemment 
le  représentant  le  plus  avancé  ;  non-seulement  il  admet  des 
espèces,  mais,  entraîné  au  delù,  il  se  demande  s’il  est  de  toute 
nécessité  qu’on  reconnaisse  l’existence  du  genre  crétinisme. 
Quelle  ligne,  de  démarcation  sépare  les  crétins  des  idiots  ? 
Autrefois i  la  distinction  était  précise;  aujourd’hui  qu’on  a 
noté  tant  de  variétés  dans  les  symptômes  physiques  et  mo¬ 
raux,  elle  devient  artificielle  et  inutile.  C’est  là  l’originalité , 
mais  ç’estaussi  le  côté  faible  du  livre  de  Stahl;  les  descriptions 
comme  les  études  anatOmo-pathologiques  portent  sur  des 
malades  qui  ne  rentrent  pas,  quoi  qu’il  en  dise,  dans  la  môme 
catégorie;  les  plus  caractérisés  laissent  des  doutes  sur  l’exae- 
titude  du  classement.  Aussi  Rôsch  a-t-il  quelque  raison  de 
déclarer  que  les  crétins  observés  par  Stahl  s’éloignent  essen¬ 
tiellement  de  ceux  qu’on  observe  partout  ailleurs  (2).  En  effet, 


(t)  Voy.  Morel,  sur  le  créliriisaïc  de  Rosières  (Meurllie)  ,  1851. 
(2)  18“  congrès  des  naturalislcs  et  tics  médecins  allemands. 
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c’est  dans  un  pays  fertile  et  peu  accidenté  que  se  développe  la 
maladie,  au  milieu  d’une  population  robuste,  malgré  les 
fièvres,  bien  nourrie,  d’une  intelligence  plutôt  fine  qu’obtuse, 
et  dont  le  caractère  rappellerait  assez  bien  celui  des  habitants 
de  quelques-unes  de  nos  provinces.  Ôri  ne  sait  ni  quel  est  le 
nombre  ni  quelle  est  la  distribution  géographique  des  indi¬ 
vidus  affectés,  et  on  a  peine  à  s’expliquer,  par  un  oubli,  le 
silence  de  i’auteur  sur  un  point  de  cette  importance. 

Stahl  a  eu  surtout  en  vue  de  combler  deux  lacunes  ;  il  a 
voulu  compléter  nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  l’évolu¬ 
tion  du  crétinisme  et  son  mode  dè  guérison  artificielle  ou 
spontanée,  et  surtout  ajouter  au  peu  que  nous  savions  sur 
l’anatomie  pathologique.  Cette  dernière  partie  est  la  plus 
étendue  ;  c’est  éviderhmentla  seule  sur  laquelle  nous  ayons  à 
nous  arrêter. 

Les  autopsies  de  crétins  ont  été  longtemps  une  rareté. 
Quand  on  fut  fatigué  de  décrire  les  trois  crânes  de  PaVie,  ou 
recourut  aux  ossuaires;  mais,  outre  le  défaut  de  renseigne¬ 
ments,  on  était  ainsi  contraint  de  se  borner  à  l’examen  des 
déformations  crâniennes. Les  ouvertures  de  corps  étaient]  ugées 
presque  impossibles  parmi  des  populationshostilesetpeu  civili¬ 
sées  ;  les  frères  Wenzel  doutent  que  j  amais  elles  soient  pratica¬ 
bles.  Aussi,  et  à  caüse  même  des  difficultés  signalées  par  tous 
les  écrivains,  les  occasions  que  fournissait  le  hasard  furent- 
elles  soigneusement  exploitées;  les  cas  isolés  sont,  en  somme, 
assez  nombreux ,  et  notre  pauvreté  est  plus  apparente  que 
réelle.  Nous  avons  déjà  cité  les  faits  recueillis  par  Fodéré , 
Iphofen;  on  peut  y  joindre  ceux  que  rapportent  Autenrieth, 
Seiler,  Heyfelder,  Rosch,  Valentin, ’Wetzler,  Jagér,  etc. 
Stahl  est  le  premier  qui  ait  réuni  des  observations  cadavé¬ 
riques  soit  originales ,  soit  au  moins  inédites ,  en  assez  grand 
nombre  pour  permettre  la  comparaison. 

Nous  avons  indiqué  quelle  avait  été  ridée  dominante  de  ce 
médecin,  et  comment  il  avait  plutôt  exagéré  qu’amoindri  les 
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variétés  de  forme  de  la  maladie.  11  en  résulte  que  scs  observa¬ 
tions  ne  sauraient  se  résumer  dans  des  conclusions  brèves  et 
décisives.  Les  mensurations  du  crâne  ne  sont  que  des  éléments 
de  comparaison  ;  toute  la  conséquence  qu’il  en  tire,  c’est  de 
rassembler  les  chiffres  dans  un  tableau  synoptique.  Nous 
essayerons  cependant  de  condenser  le  résumé  par  lequel  se 
termine  le  second  mémoire  et  qui  comprend  le  relevé  des 
vingt-trois  autopsies  consignées  avec  détail  dans  le  cours  de 
l’ouvrage. 

1"  Crâne.  Les  os  soHt  amincis  ou  épaissis  par  places  et  sans 
aucune  règle;  l’épaississement  peut  être  poussé  jusqu’à  l'iiy- 
pérostose  avec  déformation  du  crâne ,  obstruction  incomplète 
des  divers  orifices,  oblitération  des  conduits.  Les  altérations 
les  plus  notables  sont  celles  qui  tiennent  à  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement;  ainsi,  le  rocher  est  faible  et  court,  l’os  basilaire 
également  trop  court  ;  divers  os  restent  plus  ou  moins  isolés, 
comme  chez  lé  fœtus  ;  les  apophyses  sont  en  général  mousses 
et  effacées.  Les  résultats  des  mensurations  sont  tellement 
variables  qu’il  est  impossible  de  poser  aucune  loi  concernant 
les  dimensions  absolues  ou  relatives.  Le  défaut  de  symétrie 
constitue  une  des  altérations  les  plus  fréquentes  :  saillie  d’une 
portion  de  la  voûte  avec  aplatissement  de  la  région  paral¬ 
lèle  ,  déviation  des  os  de  la  face ,  déformation  des  diverses 
ouvertures,  inégalité  des  impressions  digitales,  des  crêtes, 
des  apophyses  ;  le  reste  du  squelette  est  aussi  le  siège  de  lé¬ 
sions  très- variables.  Cette,  première  partie  contient ,  comme 
on  voit,  peu  de  documents  nouveaux  ;  mais  on  ne  peut  mé¬ 
connaître  que  les  faits  sont  mieux  subordonnés ,  et  les  alté¬ 
rations  appréciées  à  leur  valeur. 

2°  Cerveau.  Les  anomalies  ne  présentent  pas  moins  de 
diversité;  l’organe  est  diminué  de  volume  en  totalité  ou 
partiellement,  les  nerfs,  et  en  particulier  la  moelle  allongée; 
l)articipont  plus  ou  moins  à  cette  déformation,  les  circonvolu- 
tiuns  sont  trop  ou  trop  peu  profondes;  la  substance  est  dure  ou 
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amollie.  En  général  la  couclic  coriicale  préilominc;  les  ven¬ 
tricules  sont  a.symétriqiics ,  incoinplélement  formes,  ou  il  en 
existe  de  supplémentaires  ;  les  épanchements  séreux  et  les 
liydatidcs  s’observent  très-fréquemment. 

N’est-ce  pas  assez  de  cet  aperçu,  plus  concis  qu’incomplet, 
pour  montrer  que  l’anatomie  pathologique  du  crétinisme 
Il  échappe  pas  au  désordre  dans  lequel  viennent  se  confondre 
la  plupart  des  lésions  cérébrales?  cependant ,  il  faut  le  dire, 
de  semblables  contradictions,  si  franchement  énoncées ,  ame¬ 
nées  même  è  l’état  de  dogme,  ne  satisfont  pas  tous  les  esprits. 
On  SC  demanda  si,  parmi  ces  altérations  dont  on  avait 
signalé  la  diversité,  il  n’en  était  pas  qui,  dominant  toutes 
les  autres  ,  dussent  être  considérées  comme  caractéristiques. 
M.  Ferrus,  dans  la  discussion  qu’il  soutint  avec  tant  de  savoir 
et  d’éclat ,  plaça  au  premier  rang  les  épanchements  intra  et 
extra- cérébraux;  il  appuya  sa  doctrine  sur  une  saisissante 
comparaison  de  l’hydrocéphalie  chronique  et  du  crétinisme. 
11  a  déjà  été  rendu  compte  du  mémoire  où  sont  énoncées  ces 
idées  (  I  ),  et  les  débats  qu’elles  ont  provoqués  sont  trop  connus 
pour  qu’il  soit  utile  de  les  rappeler  ici.  En  Allemagne, 
l’opinion  qui  tend  à  s’établir  ,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  encore 
nettement  formulée ,  est  que  le  crétinisme  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  œdème  plutôt  que  d’une  hydropisic  cérébrale. 

Le  dernier  ouvrage  publié  sur  le  crétinisme,  celui  du 
ly  Niepee ,  médecin  des  eaux  d’Allevard  (2),  contient  six  au¬ 
topsies.  L’auteur  s’est  moins  attaché  aux  côtés  descriptifs  et 
anatomiques  de  la  question  qu’aux  origines  de  la  maladie,  à  son 
mode  de  distribution ,  et  à  sa  propagation  dans  le  bassin  de 
l’Isère,  eu  Savoie,  dans  les  départements  de  l’Isère,  des  Hautes 
et  Basses-Alpes. 

Au  point  de  vue  pathologique,  il  est  difficile  aujourd’hui 


(1)  Voy.  Àrchw.  gén.  de  ine'd. 

(2)  Traitédu  goitre  et  du  créiinisme,  in-S”,  pp.  510  ;  Paris,  1851. 
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(l’élrc  conduit  à  des  données  nouvelles;  au  point  de  vue  anaiO' 
mique,  l’auteur  appartient,  si  on  nous  permet  ce  mot,  à 
Xëcole  de  C.  Stahl.  II  observe  et  constate  sans  système.  Les 
mensurations  du  crâne  sont  rassemblées  dans  un  tableau 
synoptique,  comprenant  83  cas  sans  conclusions  et  sans  autres 
renseignements  que  ceux  de  l’âge  et  de  la  stature.  Nous 
n’attachons  pas  à  ces  sortes  de  mesures  une  extrême  valeur  ; 
mais  de  plus,  comme  leur  degré  d’importance  dépend  de  leur 
exactitude,  nous  avons  peine  à  croire  que  les  crânes  des  indi¬ 
vidus  vivants,  recouverts  de  leurs  enveloppes  et  de  la  che¬ 
velure,  se  prêtent  à  une  semblable  investigation.  Aussi  les 
chiffres  obtenus  par  le  D''  Niepee,  bien  que  portés  jusqu’à  la 
troisième  décimale,  nous  semblent-ils  entachés  de  quelque 
incertitude. 

Le  résultat  des  autopsies  a  été  analysé  par  l’auteur,  et  nous 
ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  son 
propre  résumé.  «  Dans  ces  cinq  autopsies(l),  j’ai  constaté  que 
les  hémisphères  cérébraux  étaient  inégaux  ;  que  la  scissure 
était  fortement  déjetée,  et  que  plus  la  disproportion  entre  les 
hémisphères  est  grande,  plus  le  crétinisme  est  grave  et  les 
facultés  intellectuelles  moins  prononcées. 

«  J’ai  trouvé  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  céré¬ 
brales  moins  nombreuses  et  moins  profondes  que  celles  des 
cerveaux  des  individus  non  crétins.  Les  lobes  antérieurs  pré.^ 
sentent  peu  de  développement  et  sont  en  rapport  avec  la 
dépression  de  la  région  frontale  ;  les  os  du  crâne  sont  très- 
épais  et  très-durs.  La  dure-mère,  très-dense,  est  fortement 
adhérente  avec  le  périoste  de  la  voûte  ;  ses  sinus  sont  pleins 
de  sang  noir.  L’arachnoïde  contient  beaucoup  de  sérosité.  Le 
cerveau  m’a  paru  plus  dense  chez  quatre  sujets,  plus  ramolli 


())  1®  Crétin  au  2®  degré,  32  ans  ;  2®  crétin  au  plus  haut  degré, 
17  ans  ;  3“  crétine  au  2®  degré,  23  ans  ;  4°  crétineux,  26  ans  j 
5"  crétine  au  dernier  degré,  32  ans, 
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chez  un  seul.  Les  cavités  ventriculaires  m'ont  paru  plus 
grandes  qu’à  l’état  normal  et  contenir  beaucoup  de  sérosité. 
La  tige  pituitaire  est  petite,  tandis  que  le  corps  pituitaire  est 
plus  volumineux  ;  ainsi  il  a  pesé  2  grammes  42  centigrammes  ; 

1  gramme  27  centigrammes;  1  gramme  19  centigrammes. 
Les  corps  striés  et  les  couches  optiques,  sont  peu  déve¬ 
loppés;  Les.  parois  du  septum  lucidum  sont  épaisses;  sa 
cavité  contient  une  notable  quantité  de  sérosité;  Les  tuber¬ 
cules  mamillaires  sont  petits,  mais  denses,  ramollis  chez  l'un 
d’eux;, les  pédoncules  cérébraux  sont  grêles.  Chez  un  sujet, 
\c  tiiberci.nereum  est  très-petit;  chez  un  autre,  la  commissure 
des  nerfs  optiques  est  à  peine  indiquéc.  Chez  l’un  d’eux,  les 
lobes  moyens  sont  petits;  chez  un  autre,  le  corps  calleux  est 
peu  développé.;  Chez  le  troisième  sujet,  le  conarium  présente 
un  grand  développement.  Son  diainètre  antéro-postérieur  est 
de  0,012  millim.  ;  son  diamètreTtransverse ,  de  0,009  millim;  » 
Cervelet,  a  Le  cervelet  est  petit  ;  sa  substanqc  ferme  chez 
les  uns,:  ramollie  chez  un  autre.  Les  lames  et  .  les  lamelles  en 
petit  nombre,  irrégulières  chez  un  sujet;  les  hémisphères 
sont  inégaux, en  môme  temps.  Cet  organe  est  aplati.  Chez  le 
quatrième  sujet,  le  lobe  médian  est  très-développé;  les  ven¬ 
tricules,  sont  pleins  de  sérosité.  Les  fosses  occipitales  étant 
presque  complètement  effacées  chez  les  crétins,  la  face  infé¬ 
rieure  du  cervelet  en  est  modifiée;  aussi  les  deux  lobes -sont-ils 
aplatis,  et  la  grande  scissure  peu  profonde.  Chez  un  sujet,  le 
verrais  inférieur  étaità  peine  indiqué  ;  la  yalyule  de  Vicussens 
très-dqnsc  ;  les  pédoncules  du  cervelet  très-déliés.  »  . 

Isthme  de  l’encéphale.  «  Les  tubercules  quadrijumeaux 
sont  gros ,  irréguliers;  les  corps  genouillés  sont  petits.»  , 
Bulbe  rachidien:  «  Le  bulbe  rachidien  m’a  toujours  paru 
plus  petit  ;  les  pyramides  m’ont  semblé  tantôt  petites ,  tantôt 
normales.  Les  corps  oliyaires  présentent  ics  mêmes  anomalies. 
L’apophyse,  basilaire  étant  horizontale  pie  bulbe  rachidien  ne 
peut  occuper  la  gouttière  basilaire  qui  ne  présente  pas  la 
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concavilé  nécessaire,  et  la  moelle  allonfirée  ne  jieut  pas  péné^ 
Irer  facilement  dans  le  trou  occipital.  J’ai  trouvé  que  cet 
entrelacement  si  compliqué  d'un  grand  nombre  de  filets  ner¬ 
veux  qu’on  Voit  si  bien  développés  chez  les  individus  sains 
existait  à  peine  ,  et  que  le  bulbe  rachidien  était  beaucoup  plus 
petit  et  plus  ramolli.  » 

Moelle.  «  Je  n’ai  rien  constaté  d’anormal  dans  la  moelle,  si 
ce  n’est  son  petit  volume,  et  qu’elle  baignait  dans  une  quantité 
deséiositéplusabondantequ’ordinairement.  Ainsi  quel’avaient 
constaté  plusieurs  auteurs,  j’ai  trouvé  que  les  trous  déchirés 
postérieurs  qui  donnent  passage  aux  nerfs  vagues  et  aux 
glosso-pharyngiens ,  étaient  presque  oblitérés ,  et  ces  nerfs 
très-petits.  Les  autres  nerfs  crâniens  ne  présentaient  rien 
d’anormal.  Ayant  examiné  avec  soinl’appareil  auditif  d’un  des 
crétins  sourd  et  muet,  j’ai  trouvé  que  les  diamètres  des  méats 
et  des  ouvertures  étaient  plus  rétrécis  ;  que  les  osselets  étaient 
spongieux  et  plus  gros  qu’ils  ne  le  sont  généralement  ;  la 
pulpe  nerveuse  du  nerf  acoustique  plus  dense ,  les  conduits 
internes  presque  oblitérés.  » 

Ces  résultats  anatomiques  sont,  comme  on  le  voit,  d’accord 
sur  presque  tous  les  points  avec  ceux  que  nous  avons  men¬ 
tionnés.  Les  lésions  n’ont  ni  l’unité  à  laquelle  se  rattachaient 
les  premiers  observateurs,  ni  la  diversité  qu’on  a  depuis  fait 
ressortir  avec  quelque  exagération. 

Cependant  il  était  impossible  que  l’anatomie  pathologique 
appliquée  au  crétinisme  ne  suhît  pas  le  contre-coup  des  opi¬ 
nions  régnantes.  L’examen  des  organes  tels  qu’ils  s’observent 
après  la  mort,  la  simple  inspection  des  solides,  ne  suffisent  plus 
à  rendre  compte  des  altérations  causées  par  la  maladie.  Plus 
une  affection  se  généralise,  plus  on  est  disposé  à  chercher  son 
caractère  ailleurs  que  dans  une  désorganisation  locale  et 
immédiatement  appréciable.  Le  crétinisme  ne  se  préscnle-l-il 
pas  dans  de  telles  conditions  que  les  nouveaux  moyens  d’étude 
lui  soient  applicables  avec  profit?  Telle  est  la  question  que. 
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dans  CCS  dernières  années,  quelques  médecins  se  sont  posés 
pour  la  première  fois,  et  que,  séduits  par  une  apparente  uti¬ 
lité,  ils  ont  même  essayé  de  résoudre. 

Dqà  Stahl,  dans  son  premier  mémoire,  avait  demandé  à  l’a¬ 
nalyse  chimique  du  cerveau  des  éclaircissements  que  les  autres 
procédés  ne  lui  avaient  pas  fourni  ;  sa  tentative  lui  parut  si 
peu  encourageante,  qu’il  n’essaya  plus  d’y  revenir.  Le  D''  Niepcc 
s’est  livré  à  des  analyses  du  sang  qui  ne  le  mènent  à  aucune 
conclusion.  Enfin,  plus  récemment  encore,  le  D’’  Erlenmeyer, 
directeur  de  l’Institut,  pour  le  traitement  des  idiots  et  des 
enfants  faibles  d’esprit,  à  Bondorf,  près  de  Coblentz,  a  choisi, 
pour  sujet  d’un  long  mémoire,  le  sang,  l’urine,  et  les  évacua¬ 
tions  alvines  des  malades  de  cette  catégorie  (1),  Outre  que  la 
classification  des  malades  est  assez  défectueuse,  puisqu’elle 
réunit  des  formes  très-éloignées ,  les  analyses  n’ajoutent  rien 
de  satisfaisant  à  ce  que  nous  avaient  appris  les  autres  méthodes 
d’observation.  II  suffira  deciter  quelques-unes  despropositions 
qui  résument  les  recherches  particulières  :  le  poids  spécifique 
du  sang  est  sujet  à  de  grandes  variations  ;  le  sérum  est  en 
général  clair  et  transparent.  L’examen  microscopique  ne  fait 
découvrir  d’anomalies  ni  dans  la  forme  des  globules,  ni  dans 
les  autres  éléments  ;  l’eau  paraît  exister  en  porportion  plus 
considérable  que  chez  les  enfants  sains;  les  parties  solides  sont 
en  quantité  variable  suivant  les  circonstances;  la  fibrine  se 
retrouve  en  quantité  à  peu  près  normale  ;  la  proportion  des 
sels  est  peu  diminuée ,  etc.  etc. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  la  description 
de  deux  crânes  de  crétin,  insérée,  par  le  D''  Betz,  dans  le  pre¬ 
mier  numéro  du  Journal  de  Bosch ,  et  une  note  du  même 
auteur ,  publiée  dans  la  2®  livraison.  Ces  travaux  ne  con¬ 
tiennent  rien  qui  mérite  d’être  signalé. 


(1)  Bcobachtungen  über  den,  Crttinismus  (Journal  de  ROsch , 
2'liv.,  1851). 
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Il  est  à  espérer  que  la  route  tracée  si  laborieusement  sera 
suivie,  et  que  les  observateurs  s’attacheront  surtout  aux 
desiderata  que  ce  rapide  examen  nous  a  permis  de  signaler. 
La  comparaison  anatomique  des  idiots  et  des  crétins ,  la  com¬ 
paraison  pathologique  de  ces  deux  états  maladifs,  l’influence 
des  divers  modes  de  traitement ,  telles  sont ,  parmi  les  ques¬ 
tions  indécises,  celles  qui  nous  semblent  aujourd’hui  réclamer 
surtout  l’attention.  L’établissement  de  l’Abendbcrg,  fondé  par 
G  üggenbühl;  celui  de  Mariaberg,  dont  Rôsch  vient  raalheurcu- 
scihcnt  d’abandonner  la  direction ,  fourniront  de  riches  maté¬ 
riaux;  enfin,  un  jour  viendra  certainement  où,  le  vœu  exprimé 
par  M.  Ferras ,  recevant  sa  réalisation  ,  les  crétins  prendront 
place  dans  nos  asiles ,  et  fourniront  à  nos  médecins  de  pré¬ 
cieux  éléments  d’étude. 


DE  LA  SYPUILISATIOH  OU  YACCISATIOIV  SYPHILITIQUE; 

Par  le  D'  AKKI AS-TWREmWE. 

(2'  article.) 

Cinquième  série  d'expériences  et  d’observations. 

La  série  suivante  est  la  plus  importante  de  ce  travail.  Les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  a  été  entreprise,  le  dévoue¬ 
ment  de  Robert  dé  Welz ,  la  patience  de  plusieurs  confrères 
allemands,  et  la  multiplicité  des  faits  qu’elle  met  en  lumière, 
lui  donnent  un  très-grand  intérêt.  Je  dois  donc  entrer  dans 
beaucoup  de  détails. 

Les  résultats  de  mes  expériences ,  que  j’avais  annoncés 
comme  étant  hors  de  doute,  avaient  été,  de  même  que  les  an¬ 
nées  précédentes,  récemment  niés  par  un  syphilographe  cé¬ 
lèbre,  M.  Ricord.  Deux  amis  de  la  science,  MM.  Neuhoefer 
et  Handschuh,  me  demandèrent  si  je  consentirais  à  soumettre 
de  nouvelles  expériences  au  contrôle  minutieux  et  sévère  de 
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plusieurs  de  leurs  collègues  de  la  Société  des  médecins  et  na¬ 
turalistes  allemands ,  à  Paris.  J’ai  reçu  avec  empressement 
cette  proposition.  Gette  série  d’expériences  et  d’observations 
a  donc  été  entreprise  sous  les  yeux  et  la  direction  des  méde¬ 
cins  allemands  dont  les  noms  suivent;  MM.  Lindhwurm  ^ 
Gerson,  Baumgaertner,  DiruF,  Handschuh,  Berlin,  Graefe, 
Welz,  Roth,  Neuoefer,  et  Mezank.  Qu’ils  reçoivent ,  et  parti¬ 
culièrement  MM.  Neuhoefer  et  Handschuh,  l’expression  de  ma 
reconnaissance  ;  pour  ce  qui  concerne  M.  Robert  de  Welz,  je 
me  borne  au  récit  de  ce  qui  s’est  passé,  c’est  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  faire  l’éloge  du  dévouement  de  notre  courageux 
confrère.  Si  c’est  avec  raison  qu’on  admire  celui  qui  s’expose 
sur  un  champ  de  bataille,  ou  sur  le  théâtre  d’une  épidémie , 
bien  qu’il  ait  de  nombreuses  chances  d’échapper  au  danger , 
combien  n’est  pas  plus  digne  d’admiration  celui  qui  se  dévoue 
à  une  contagion  certaine  ! 

5  juin  1850.  Le  sujet  est  un  singe  macaque,  mâle,  âgé  de  2  ans, 
et  bien  portant.  Nous  l’avons  gardé  et  observé  plusieurs  jours, 
avant  les  expériences,  afin  d’ètre  bien  sûrs  de  l’intégrité  de 
sa  santé,  et  de  l’habituer  à  nos  manœuvres.  M.  Welz  a  écrit  lon¬ 
guement  l’histoire  du  malade,  auquel  a  été  emprunté  le  pus.  Pour 
cette  série  d’ohscr valions,  comme  pour  les  autres,  je  me  bornerai 
a  dire  que  le  pus  a  été  constaté  inoculable  au  malade  lui-même.  Je 
n’en  avais  recueilli  qu’une  petite  quantité  ,  qui  s’était  desséchée 
sur  le  bord  du  goulotd’une  petite  fiole,  lorsque  quatre  heüres  après, 
je  fis  la  première  inoculation  ;  je  fus  obligé  de  délayer  ce  pus  dans 
de  la  salive  ;  jai  fait  à  la  partie  antérieure  de  l’hélix  droit,  suivant 
mon  procédé  ordinaire,  deux  inoculations  distantes  de  deux  milli¬ 
mètres  l’une  de  l’autre. . 

Je  reviens  à  M.  Robert  de  Welz,  que  je  laisse  d’abord  s’ex¬ 
primer  lui-même  ,  les  faits  qu’il  raconte  étant  conformes  aux 
détails  que  j’ai  consignés  dans  mes  notes. 

«Fant  pour  constater  que  l’ulcération  inoculée  était  bien  un 
chancre  V  que  pour  essayer  la  possibilité  de  Iransporlcr  la  syphilis 
des  animaux  à  l’homme,  je  résolus  de  me  soumettre  à  celte  inocu¬ 
lation. 
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«Afiié  de  33  ans,  j'ai  une  constitution  forte,  un  habitus  robuste  , 
un  tempérament  sanguin  cholérique,  et  ai  toujours  eu  une  bonne 
santé,  n’ayant  spécialement  jamais  eu  de  maladie  syphilitique. 

«J’inoculai  le  9  juin,  à  It  heures  du  malin  ,  au  côté  externe  de 
mon  bras  droit,  du  pus  pris  à  la  première  uleération  du  singe ,  en 
introduisant  si  superficiellement  la  lancette  sous  mon  épiderme, 
que  cela  n’y  produisit  aucune  coloration  de  sang. 

«Les 9 et  10 juin,  il  me  fut  impossible  de  percevoir  aucun  change¬ 
ment  appréciable  à  la  peau ,  et  j’eus  même  de  la  peine  à  trouver 
ce  point,  ayant  négligé  de  le  recouvrir  d’un  verre  de  montre.  Je 
croyais  si  peu  à  la  réussite  de  l’operation,  que  je  négligeai  de  m’en 
occuper  le  11  Juin  ;  mais  le  12,  dans  raprès-midi,jc  remarquai  avec 
surprise,  à  la  place  où  javais  fait  l’inoculation,  l’épiderme  soulevé 
par  du  liquidé  avec  un  halo  rouge,  mais  qui  n’avait  pas  au  milieu 
ce  point  noir,  que  M.  Ricord  indique  comme  le  résultat  du  dessè¬ 
chement  du  sang  de  la  petite  piqûre.  Dans  la  matinée  du  13  juin, 
la  vésicule  éclate,  et  il  en  couleune goutte  d’un  pusd’un  jaune  ver¬ 
dâtre;  l’aréole  rouge  qui  entourait  ce  point  s’était  un  peu  agrandie. 
Je  me  rendis  ce  jour-là,  avec  M.  Auzias,  â  la  clinique  deM.  Ricord, 
que  j’ai  le  plaisir  de  suivre  depuis  plus  d’une  année  et  demie,  afin 
de  montrer  à  ce  célèbre  syphilographe  le  résultat  de  l’inoculation. 
M.  Ricord  utilisa  cette  occasion  pour  faire  une  leçon  remarqua¬ 
ble,  dans  laquelle,  après  avoir  traité  de  rhislorique  de  l’inocula¬ 
tion,  il  parla  de  l’influence  et  des  suites  qu’une  telle  découverte 
éiaità  même  d’accomplir  dans  celle  matière  ;  mais  il  ne  crut  pas 
encore  pouvoir  se  prononcer  définitivement  sur  la  nature  des 
ulcérations  que  l’inoculation  avait  produites  chez  moi. 

«Le  14 ,  la  tumeur  de  mon  bras  gauche  s’était  recouverte  d’une 
légère  eschare,  qui  fut  éloignée,  et  sous  laquelle  on  trouva  un 
fond  gris  lardacé,  à  bords  nellcment  tranchés;  les  tissus  sous-ja¬ 
cents  commençaient  â  s’enflammer,  à  s’infiltrer,  et  à  s’indurer. 

«A  ma  demande,  M.  Ricord  inocula  sur  mon  bras  gauche,  le 
même  jour,  à  onze  heures  du  malin,  du  pus  pris  à  la  seconde  ul¬ 
cération  du  singe,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  avait  été  produile  au 
moyen  de  la  première.  La  piqûre  ayant  été  plus  profonde  que  la 
première  fois,  ce  point  fut  rougi  par  un  peu  de  sang  qui  s’échappa; 
ma  première  ulcération,  et  la  plaie  où  l’inoculation  venait  d’avoir 
lieu,  furent  mises  sous  cloche,  au  moyen  de  verres  de  montre. 

«Le  15  juin,  dans  l’après-midi,  la  sécrétion  du  pus  de  la  première 
ulcération  avait  aügmenlé  ;  les  tissus  environnants  étaient  enflam¬ 
més  dans  une  as9<r7.  grande  éleuduc,  et  les  mouvements  du  bras 
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très-douloureux.  La  seconde  plaie  inoculée  pièsentail  déjà,  ce  jour- 
lâ,  une  vésicule  qui  offrait  à  son  sommet  un  point  noir,  et  un  halo 
rouge  enflammé;  et  M.  le  D’’  Ricord,  auquel  je  me  montrai, 
reconnut  la  première  ulcération  pour  un  chancre ,  et  me  recom¬ 
manda  de  la  cautériser  avec  de  la  pâte  de  Vienne,  ce  que  je  négli¬ 
geai  de  faire  alors,  faute  de  temps  pour  m’en  occuper. 

«Le  16,  agraudissement  du  premier  chancre ,  et  augmentation  de 
l'inflammation  des  tissus  ambiants.  La  seconde  ulcération  présen¬ 
tait  une  pustule  remplie  d’un  pus  verdâtre  ;  sans  cause  déterminée, 
je  sentis  ce  jour  un  léger  frisson,  qui  alterna  avec  un  sentimcntde 
chaleur,  de  grand  abattement  dans  les  membres,  et  de  douleurs 
vagues  dans  les  articulations.  La  tète  était  prise,  je  manquai  d’ap¬ 
pétit,  et  mes  urines  étaient  d’un  rouge  foncé;  le  lendemain,  tous 
ces  phénomènes  avaient  disparu.  Sans  vouloir  nier  qu’ils  puissent 
avoir  été  tout  à  fait  indépendants  de  la  présence  des  ulcérations 
syphilitiques,  je  serais  persuadé,  au  cas  où  j’aurais  plüs  tard  une 
syphilis  constitutionnelle,  que  c’est  ce  jour-là  qu’elle  commença. 

«Le  17,  même  état  de  la  première  ulcération’;  la  pustule  de  la 
seconde  inoculation  avait  éclaté,  et  l’ulcération  était  recouverte 
d’une  croûte  ;  le  tissus  cellulaire  ambiant  commençait  à  s’en¬ 
flammer. 

I  «  Le  18,  agrandissement  de  la  première  ulcération, qui,  avec  les  par¬ 
ties  enflammées  qui  l’entourent,  atteint  à  peu  près  l’étendue  d’une 
pièce  d’un  sou  ;  augmentation  de  l’inflammation  du  tissu  ambiant 
de  la  seconde.  M.  Ricord  me  présente,  ce  jour-là,  à  ses  auditeurs, 
et  comme  toujours,  loyal  et  noble,  prêt  à  rendre  hommage  à  la  vé¬ 
rité,  et  à  reconnaître  les  services  rendus  à  la  science  par  d’autres 
personnes,  dussent  les  résultats  être  en  opposition  aux  idées  qu’il 
professait  jusque-là ,  il  déclara  que  les  expériences  de  M.  Auzias- 
Turenne  avaient  pleinement  réussi ,  et  que  les  deux  ulcérations 
dont  j’étais  porteur  étaient  de  vrais  chancres. 

«Le  19.  Dans  la  soirée,  je  cautérisai  ma  première  ulcération 
avec  de  la  pâte  de  Vienne,  afin  de  la  détruire,  après  l’avoir  laissée 
subsister  pendant  dix  jours;. cela  eut  lieu  tandis  que  j’étais  soumis 
à  l’inàuence  du  chloroforme. 

«Quant  au  second  chancre,  je  le  laissai  subsister  jusqu’au  soir  du 
21  juin,  époque  où  je  le  détruisis  de  môme,  après  que  j’en  eus  été  le 
porteur  pendant  dix  jours  aussi  ;  il  avait  alors  acquis  une  beaucoup 
plus  grande  étendue  que  le  premier;  le  tissu  cellulaire  était  en¬ 
flammé,  cl  induré  dans  une  beaucoup  plus  grande  étendue,  mais 
ou  ne  put  déterminer  si  cette  induration  était  spécifique  à  c.-itsc 
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de  l’inflammation  qui  l’accompagnai!.  L'état  de  ma  santé  avait  é!é 
d’ailleurs  satisfaisant  pendant  tout  ce  temps  ;  je  remarquai,  par 
hasard,  le  17  juin,  dans  l’après-midi,  une  légère  éruption  de  ro¬ 
séole  sur  ma  poitrine  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  décider  si  elle  était 
ou  non  de  nature  spécifique. 

«J’ai  montré,  pendant  son  existence,  le  secondde  mes  chanens 
a  plusieurs  médecins,  entre  autres  a  MM.  Vclpeauj  Vidal  (  de  Cas¬ 
sis),  Cullerier,  Lebert,  de  Graefe,  et  Cornaz;  je  le  présentai  égale¬ 
ment  a  la  Société  biologique,  et  aucune  des  personnes  qui  levirent 
ne  mit  en  doute  que  ce  ne  fût  réellement  un  chancre. 

«Je  résolus  de  faire  un  troisième  essai,  et  je  m’inoculai  encore  une 
fois,  le  25  juin,  du  pus  pris  au  premier  chancre  du  singe ,  et ,  afin 
de  ne  laisser  prise  a  aucun  doute,  je  n’employais  que  des  instru¬ 
ments  neufs,  qui  n’avaient  jamais  servi  ;  je  pratiquai  cette  inocu¬ 
lation  comme  la  première,  c’est-à-dire  en  glissant  légèrement  la 
lancette  sous  l’épiderme.  L’ulcération  se  développa  plus  lentement 
encore  que  la  première  fois,  et  pendant  les  deux  premiers  jours , 
il  n’y  eut  rien  d’appréciable  a  la  place  inoculée;  ce  ne  fut  qu’au 
troisième  jour  que  les  phénomènes  se  développèrent,  en  suivant 
seulement  la  marche  régulière  que  décrit  si  bien  M.  Ricord  ;  néan¬ 
moins  il  ne  se  manifesta  pas  plus  cette  fois  que  la  précédente  de 
points  noirs  au  sommet  de  la  vésicule.  Le  septième  jour,  l’ulcéra¬ 
tion  avait  atteint  tout  son  développement,  et  montrait  évidem¬ 
ment  le  caractère  d’un  chancre;  je  le  détruisis  comme  les  précé¬ 
dents,  après  l’avoir  laissé  marcher  pendant  deux  semaines.  Après 
chacune  des  trois  ulcérations,  eut  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  de 
tout  le  bras  une  violente  inflammation,  qui  cessa  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Actuellement,  les  trois  ulcérations  sont  recouvertes 
d'eschares  noires ,  dont  les  bords  sécrètent  un  pus  très  liquide  > 
sauguino-séreux;  je  ne  vis  jamais  se  produire,  chez  moi,  ni  en¬ 
gorgement  des  ganglions  axillaires ,  ni  aucun  autre  phénomène 
secondaire;  cependant  je  m’engage  à  publier  ce  qui  pourrait  sur¬ 
venir  en  moi  par  la  suite  ».  .  . . 

Je  joins  à  ce  récit  quelques  remarques, 

M.  Robert  de  Wclz  a  emprunté  du  pus  au  chancre  héli- 
cien  droit ,  pour  l’inoculation  qu’il  s’esl  faite  le  9  juin.  Ce 
chancre  datait  de  quatre  jours ,  le  pus  a  été  pris  au  même 
chancre,  à  son  ving  tième  jour,  pour  sa  troisième  inoculation, 
à  la  date  du  25  juin.  On  a  vu  que  le  10,  le  21,  et  le  23,  la 
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croûte  de  ce  chancre  avait  été  enlevée,  et  que  son  fond  avait 
été  soigneusement  lavé  et  essuyé  devant  plusieurs  médecins, 
qui  désiraient  en  étudier  la  physionomie.  Pour  la  deuxième 
inoculation,  le  pus  a  été  pris  au  chancre  masloïdo-auri- 
culaire  droit;  celui-ci,  originaire  de  la  même  source  que  le 
premier  chancre  de  Welz,  dont  il  était  contemporain,  datait 
lui-méme  de  cinq  jours. 

Voici  donc,  en  résumé,  ce  qu’étaient  les  chancres  auqüel.s 
M.  Robert  de  Welz  a  emprunté  du  pus  pour  se  l’inoculer.  Dans 
la  première  inoculation,  le  chancre  était  de  première  généra¬ 
tion  sur  le  singe,  et  datait  de  quatre  jours  ;  dans  la  deuxième 
inoculation,  le  chancre  était  de  deuxième  génération  sur  le 
singe,  et  datait  de  cinq  jours  ;  enfin,  dans  la  troisième  inocu¬ 
lation,  le  chancre,  qui  n’était  pas  autre  que  celui  delà  pre¬ 
mière  inoculation,  était  par  conséquent  de  première  généra¬ 
tion  ,  et  datait  de  vingt  jours., R  avait  été  trois  fois  nettoyé 
avec  le  plus  grand  soin. 

J’insiste  sur  tous  ces  détails,  parce  qu’on  a  prétendu  que  le 
pus  primitif  de  ces  inoculations  successives,  emprunté  à 
l’homme,  s’était  miraculeusement  conservé,  pour  se  présen¬ 
ter,  sans,  avoir  subi  d’altération,  à  la  lancette  de  l'opérateur. 
On  a  avancé,  en  d’autres  termes,  que  ce  premier  pus,  dont  je 
me  suis  servi,  après  l’avoir  humecté  par  de  la  salive,  avait  bien 
pu  ne  pas  se  décomposer,  et  qu’il  avait  pu  subir  une  sorte  de 
dilution  homœopathique,  sans  perdre  ses  propriétés.lN’a-t-on 
pas  été  jusqu’à  écrire  que  tout  s’était  probablernent  passé  chez 
M.  Welz,  comme  s’il  s’était  inoculé  du  pus  virulent,  pris  chez 
l’homme',  et  conservé  .sous  l’épiderme  du  singe ,  comme  dans 
un  tube  ou  entre  deux  plaques  de  verre  ? 

J’ai  emprunté,  plus  tard,  ü  un  chancre  de  chat,  en  présence 
de  MM.  Diruf  et  Welz,  du  pus,  dont  ce  dernier  s’est  fait  une 
inoculation.  Celte  inoculation  a  également  réussi,  et  j’en  par¬ 
lerai  plus  bas.  M.  Welz  a  ainsi  subi  quatre  inoculations  de 
pus  virulent;  trois  qu’il  s'est  faites  lui-mème,  et  une  qu’a 


408  niÉaioiRES  okigiivaux. 

pratiquée  M.  Ricord.  Il  est  remarquable  qu’aucune  de  ces  ino¬ 
culations  n’ait  échoué. 

Il  y  a  une  différence  importante  dans  la  manière  d’inoculer 
entre  M.  Welz  et  M.  Ricord.  M.  Welz  glisse  très-légèrement 
et  très-peu  profondément  sous  l’épiderme  la  pointe  d’une 
lancette,  trempée  dans  du  pus;  on  a  peine  à  voir  si  l’épiderme 
est  entamé ,  et  si  le  pus  est  réellement  mis  en  contact  avec  le 
derme.  M.  Ricord  enfonce  bien  plus  la  lancette,  il  la  soulève 
ensuite  un  peu  par  un  mouvement  de  bascule  ;  il  a  spin ,  en 
outre,  de  faire  exécuter  à  la  pointe  de  l’instrument  un  léger 
mouvement  de  rotation  dans  la  plaie  ;  ensuite,  il  essuie  cette 
pointe  dans  l’endroit  piqué  et  dans  son  voisinage.  11  en  ré¬ 
sulte  une  petite  plaie  ,  moins  superficielle ,  plus  irritée,  plus 
ouverte,  et  dans  laquelle  est  déposée  une  plus  grande  quantité 
de  pus  virulent. 

Telle  est  la  différence  des  procédés  opératoires  ;  voici  celle 
des  résultats.  11  faut  au  moins  deux  jours  pour  qu’on  aper¬ 
çoive  quelque  chose  aux  piqûres  que  M.  Welz  s’est  faites, 
tandis  qu’un  travail  se  montre  dès  le  lendemain,  quand  la  pi¬ 
qûre  luia  été  pratiqué  par  M.  Ricord.  Et  pourquoi  ?  c’est  parce 
que  dans  cette  dernière,  il  y  a  deux  éléments  ;  1“  l’irritation 
produite  par  la  piqûre,  et  par  l’excès  du  pus;  2°  l’action  du 
pus  spécifique.  Dans  les  piqûres  faites  par  M.  Welz ,  au  con¬ 
traire,  le  pus  agit  seul ,  et  n’agit  que  comme  spécifique;  la 
piqûre  est  trop  superficielle  et  trop  délicate,  et  le  pus  est  en 
trop  petite  quantité,  pour  que  ce  pus  produise  une  autre  ac¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  que  j’aie  l’intention  de  blâmer  ici  l’un  ou 
l’autre  de  ces  procédés;  chacun  d’eux  a  ses  avantages  parti¬ 
culiers.  Celui  de  M.  Welz  est,  en  quelque  sorte,  plus  précis, 
et  celui  de  M.  Ricord  plus  sûr.  Mais  je  me  borne  à  constater 
les  résultats,  pour  en  tirer  parti  dans  mes  conclusions.  J’insiste 
donc  seulement  sur  ce  point ,  qu’une  piqûre  de  M.  Ricord , 
même  sans  dépôt  de  pus  virulent,  serait  souvent  suivie ,  dès 
le  lendemain ,  de  quelque  chose  tandis  qu’une  piqûre  de 
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M.  Welz ,  sans  dépôt  de  pus  virulent  ne  serait  suivie  de  rien 
du  tout.  La  pustule  de  l’inoculation  faite  par  M.  Ricord  est 
plus  grosse  que  la  pustule  de  l’inoculation  faite  par  M.  Welz. 
— Voici  mes  conclusions  : 

l"  Un  ou  deux  jours  suffisent  pour  qu’on  puisse  reconnaî¬ 
tre  si  l’inoculation  est  positive  sur  le  singe ,  tandis  qu’il  faut 
un  temps  plus  long  chez  l’homme;  cela  résulte  clairement  de 
la  comparaison  des  inoculations  que  j’ai  pratiquées  au  singe, 
avec  celles  que  s’est  faites  M.  Robert  de  Welz.  Quant 
aux  inoculations  pratiquées  par  M.  Ricord ,  elles  ne  doi¬ 
vent  pas  être  interrogées  dans  les  premiers  jours ,  parce  que 
le  résultat  peut  en  être  masqué  par  un  mouvement  fluxion- 
naire,  étranger  à  l’action  spécifique  du  virus ,  et  qui  peut  s'é¬ 
teindre  plus  ou  moins  promptement  ;  et  puis,  ne  doit-on  pas 
se  méfier  souvent  de  ces  inoculations  faites  au  malade  lui- 
même  ? 

2“  Il  ne  paraît  pas  que  les  inoculations  soient  d’autant  plus 
graves  qu’elles  sont  pratiquées  plus  loin  de  la  sphère  génitale. 
(Le  temps  seul  pourra  confirmer  cette  conclusion,  que  semble 
pourtant  justifier,  dès  aujourd’hui,  un  accident  fâcheux  arrivé 
à  M,  Diday.  Ce  courageux  confrère  s’est  inoculé  à  ta  verge  le 
pus  d’un  chancre  de  chat ,  et  n’a  pas  réussi  dès  le  principe  à 
se  rendre  maître  du  mal.) 

3®  Le  pus  syphilitique  ne  perd  aucune  de  ses  propriétés  en 
passant  de  l’homme  aux  animaux,  et  de  eeux-ci  à  l’homme. 

4"  Un  chancre  de  singe  se  développe  plus  vite,  marche  plus 
vite,  devient  moins  large,  se  rétrécit,  et  se  cicatrice  plus  vile 
qu’unçhancre  d’homme. 

6°  Sans  affirmer  que  le  chancre  a  une  période  d’incubation, 
je  suis  sûr  qu’il  n’y  a  pas  de  travail  local  appréciable  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’inoculation  du  pus 
chancrcux  sur  la  peau  épaisse  de  la  face  externe  du  bras,  si 
cette  inoculation  est  faite  superficiellement  et  délicatement , 
et  qu’en  outre  le  sujet  de  l’cxpéricncc  n’ait  jamais  eu  d’affec¬ 
tion  sypliililique. 
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6“  Le  premier  chancre  qui  est  donné  à  un  singe  peut  être 
encore  inoculable  à  son  vingtième  jour,  ou  après  avoir  par¬ 
couru  les  quatre  cinquièmes  de  sa  durée. 

7"  Un  chancre  à  peine  inoculable  (si  je  puis  me  servir  de 
cette  expression) au  singe,  qui  le  portait  depuis  vingt  jours, 
s’est  facilement  inoculé  A  l'homme.  Le  pus  n’avait  donc  rien 
perdu  de  ses  propriétés  spécifiques;  mais  le  singe  était  devenu 
moins  apte  à  en  recevoir  l’inoculation.  On  comprend,  par  ana¬ 
logie,  qu’un  chancre  puisse  être  inoculé  sans  succès  au  ma¬ 
lade,  tandis  que  le  malade  pourrait  communiquer  le  virus  à 
une  personne  saine. 

8®  11  y  a  des  degrés  dans  la  sy-philisation,  et  probablement 
aussi  dans  la  vérole  constitutionnelle. 

9"  Les  chancres  qu’on  donne  à  un  animal  à  demi  syphilisé 
sont  plus  lents  à  se  produire,  s’accompagnent  d’une  moindre 
inflammation,  s’étendent  moins,  et  durent  moins  que  les  au¬ 
tres.  Ce  sont  les  chancres  semblables  qu’on  désigne  vulgaire¬ 
ment  dans  l’espèce  humaine ,  sous  le  nom  de  chancres  vo¬ 
lants. 

10"  Ces  chancres  volants  m  avortés  sont  néanmoins  ino¬ 
culables,  surtout  à  un  autre  animal.  L’homme  peut  donc  com¬ 
muniquer  une  infection  violente,  bien  qu’il  n’ait  que  des 
chancres  volants. 

11"  Ces  chancres  sont  des  accidents  primitifs,  qui  peuvent 
ne  durer  que  quelques  jours,  quoiqu’on  ait  prétendu  qu’il 
n’en  existât  pas  de  si  éphémères. 

12"  Quand  un  animal  a  plusieurs  chancres  successifs,  le 
premier  dure  plus  que  le  deuxième,  le  deuxième  dure  plus 
que  le  troisième ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  dernier  ;  le  pre¬ 
mier  s’étend  plus  que  le  deuxième,  celui-ci  que  le  troisième,  etc. 
On  peut  résumer,  dans  une  seule  phrase,  toutes  les  proposi¬ 
tions  de  ce  genre  :  les  chancres  deviennent  d' autant  moins 
vivaces,  qu’on  les  miilliplie  successivement  davantage  sur 
le  même  animal. 
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J'emprunte,  en  terminant  cette  série  de  propositions,  trois 
propositions  à  M.  Robert  de  Welz  ,  quoiqu’elles  soient  bien 
plus  relatives  à  la  philosophie  des  sciences  en  général,  qu’à  la 
syphilographie  en  particulier.  Leur  généralité  les  rend  d’ail¬ 
leurs  inoffensives. 

13“  8  II  vaudrait  souvent  mieux  ne  pas  se  h^ter  de  publier 
des  résultats  négatifs  au  sujet  d’un  fait  dont  on  cherche  à  dé¬ 
montrer  la  vérité,  parce  qu’on  peut  facilement  en  tirer  des 
conclusions  fausses ,  et  ralentir  ou  annihiler  le  zèle  de  ceux 
qui  se  livrent  à  des  essais  à  ce  sujet. 

14“  a  Une  seule  expérience  positive ,  bien  constatée  ,  a  plus 
de  valeur  qu’une  quantité  innombrables  de  résultats  négatifs. 

15”a  Cette  seule  expérience  positive  vient  de  détruire  d’un 
seul  coup  des  erreurs  qui  duraient  depuis  bien  des  années, 
et  se  traînaient,  comme  une  maladie  héréditaire,  d’une  géné¬ 
ration  à  l’autre.  » 

!V.  B.  Je  n’insiste  pas  sur  la  tristesse  qu’on  a  cru  observer 
chez  l’animal  peu  de  temps  après  les  premières ,  et  surtout  la 
première  inoculation  qu’il  a  subie.  Je  la  signale  néanmoins , 
parce  que  plusieurs  fois  mon  attention  a  été  éveillée  sur  cette 
circonstance,  pendant  les  premières  inoculations  que  je  pra¬ 
tiquais  à  d’aiites  singes;  ceux-ci  m’ont  souvenliparu  souffrir  au 
commencement.  Des  témoins  de  mes  expériences  ont  fait  la 
ménie  remarque.  On  vient  de  lire  que,  malgré  sa  robuste 
constitution,  et  son  courage,  'Welz  lui-mCmen’apas  été  exempt 
de  malaises,  dans  les  premiers  jours  de  nos  expériences. 

Sixième  série  d’expériences  et  ohservaiions. 

Le  sujet  de  ces  expériences  est  une  macaque  âgée  de  2  à  3 
ans.  J’ai  fait,  toutes  les  inoculations  du  17  au  26juillet  18û0, 
en  présence  de  plusieurs  témoins,  chez  le  D"  Langlebert, 
auquel  l’animal  appartient. 

Le  pus  est  pris  sur  un  malade  de  M.  Vidal  ;  cc  malade  a  un 
chancre  de  la  partie  inférieure  du  prépuce,  dent  le  pus  s’est  ino- 
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cuié  dans  deux  endroits  de  la  face  correspondante  du  scrolum  -,  le 
pus  est  ramassé  sur  les  trois  ulcérations.  Tous  ces  chancres,  obser¬ 
vés  exactement,  ne  montrent  aucune  trace  d’induration.  ‘ 

Cette  série  offre  un  grand  intérêt;  d’abord,  les  expériences 
ont  été  faites  publiquement  à  une  époque  où  l’attention  était 
vivement  excitée  sur  ce  sujet  ;  ensuite,  les  inoculations  ont  été 
peu  nombreuses ,  et  séparées  par  des  intervalles  qui  permis¬ 
sent  de  faire,  en  quelque  sorte,  l’analyse  naturelle  de  la  mala¬ 
die.  Plusieurs  des  propositions  précédemment  émises  se  trou¬ 
vent,  en  outre,  confirmées.  Voici  quelques  réflexions  impor¬ 
tantes  : 

1"  Les  deux  chancres  de  l’oreille  gauche,  étant  de  même 
date,  sont  suivis,  sept  jours  après  leur  production,  du  chancre 
rnastoïdo-auriculaire  droit  supérieur,  lequel  est  lui-même 
suivi,  au  bout  de  deux  jours,  du  chancre  mastoïdo-auricu- 
laire  droit  inférieur  ;ov,  le  premier  groupedure  plus  dejours 
que  le  second  chancre,  et  celui-ci, plusde  jours  que  le  troisième. 
On  voit  donc,  pour  ainsi  dire,  diminuer  l’aptitude  de  l’animal 
à  contracter  le  chancre ,  et  on  assiste ,  en  quelque  sorte,  au 
progrès  de  la  syphilisation;  celle-ci  n’est' pourtant  pas  deve¬ 
nue  complète.  Par  conséquent,  l’animal  est  passible  de  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle. 

2“  Des  chancres,  qui  n’étaient  pas  indurés,  et  qui  n’avaient 
aucun  des  caractères  de  Xulcus  elevatum,  ont  donné  lieu  à 
quatre  chancres,  dontdeuxse sont  génération),  un 

s’est  élevé  (2®  génération),  et  un  dernier  a  presque  avorté 
(3®  génération).  C’est  une  confirmation  de  la  loi  d’unité  du 
virus  chancreux. 

3“  Cette  série  ne  suffit  pas  pour  démontrer  que  Xulcus  ele¬ 
vatum,  à  l’instar  du  chancre  induré,  dénote  un  acheminement 
vers  la  syphilisation;  mais  toutes  les  expériences  que  j’ai 
faites  ne  me  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard. 

4“  On  voit  que  X induration,  ou  bien  que  le  caractère  d’é¬ 
lévation  du  chancre,  qui  constitue  Xulcus  elevatum,  lequel  est 
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une  sorte  d’indu  ration,  a  commencé  douze  jours  après  l’ap¬ 
parition  du  premier  chancre,  et  sur  un  chancre  qui  n’était  qu’à 
sou  cinquième  jour  ;  c'tii  madoïdo -auriculaire  droit 
supérieur. 

SP  h' induration  s'ast  montrée  le  28  juillet,  sur  le  chancre 
masloïdo-auriculaire  droit  supérieur,  et  sept  ou  huit  jours 
après,  sur  les  chancres  du  côté  gauche,  qui  existaient  avant  lui. 

Addition,  (le  28  avril  1851).  Mes  prévisions  relativement 
à  la  syphilis  constitutionnelle  se  sont  réalisées  ;  ce  singe  a  été 
atteint  d’une  ophthalmie,  eta  maintenant  encore  une  syphilide 
crustacée  bien  caractérisée.  La  croûte  en  est  symétrique  et 
circinée  ;  elle  a,  du  reste,  été  longtemps  précédée,  et  est  ac¬ 
compagnée  d’un  état  maladif  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
états  morbides  habituels  du  singe. 

J’ai  dit  que  j’étudierais  plus  tard  la  syphilis  constitutionnelle 
des  animaux,  et  je  m’en  tiens  là  pour  le  moment. 

Septième  série  d’expériences  et  d’observations. 

Le  sujet  est  une  vieille  femelle  de  magot;  cette  espèce, on 
le  sait,  est  très-grosse,  et  par  conséquent  la  tête  de  notre  ani¬ 
mal  est  très-volumineuse  ;  ses  tissus  paraissent  abreuvés  de 
fluides,  mais  il  n’y  a  pas  d’infiltration.  Il  existe  sur  son  dos , 
et  ailleurs,  des  cicatrices  et  des  croûtes,  qui  viennent  de  mor¬ 
sures  faites  par  d’autres  singes.  La  santé  de  ce  magot  est  ex¬ 
cellente  ;  il  n’a  ni  toux,  ni  diarrhée. 

J'emprunte  du  pus  à  un  malade  du  service  de  M.  Ricord  ; 
ce  malade  est  porteur  de  deux  chancres  non  indurés  de  la 
verge,  et  de  plusieurs  chancres  inguinaux^  qui  résultent  de 
l’inoculation  accidentelle  de  plusieurs  piqûres  de  sangsues.  Ce 
sont  ces  derniers  qui  fournissent  le  pus  ;  mais  celui-ci  n’étant 
pas  (rès-abondant,  je  suisobligé  de  le  délayer  dans  de  la  salive 
avant  l’opération.  21  juillet  1850,  inoculation  à  l’hélix  de  l’o¬ 
reille  droite . . 

Toutes  ces  inoculations  (il  s’agit  des  dernières)  ont  échoué; 
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l’animal  est  sypliilisé.  Je  prends  le  parti  de  l’abandonner  5 

lui-même,  pour  ne  pas  le  tourmenter. 

Cette  série  d’expériences  met  en  lumière,  indépendamment 
de  la  syp/iilisation  ^  plusieurs  circonstances  importantes , 
parmi  lesquelles  je  ne  mentionnerai  que  celles  qui  suivent  : 

1"  Un  chancre  composé,  c’est-à-dire  résultant  de  la  fusion 
de  plusieurs  chancres ,  est  plus  long  à  se  cicatriser ,  toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  qu’un  chancre  simple. 

2“  Plusieurs  chancres  simultanés  peuvent  conduire  à  la 
syphilisation  sam  induration  apparente. 

3“  Comparons  une  partie  de  la  première  série  à  une  partie 
de  cette  .septième  série.  Le  premier  chancre  de  la  première  série 
résulte  de  la  fusion  de  deux  chancres,  et  le  deuxième  chancre 
est  simple.  Dans  cette  septième  série  ,  au  contraire ,  c’est  le 
deuxième  chancre  qui  est  composé ,  tandis  que  le  premier  est 
simple  ;  dans  les  deux  cas,  c’est  le  chancre  composé  qui  est  le 
plus  long  à  se  fermer,  môme  dans  le  second  cas,  où  un  chan¬ 
cre  précédent  a  déjà  dû  commencer  la  syphilisation;  cela  est 
à  l’appui  delà  proposition,  et  tend  à  établir,  en  outre,  que 
plusieurs  chancres  confondus  conduisent  mieux  qu’un  seul 
chancre  à  la  syphitisalion.  11  pourrait  donc  ne  pas  être  indif¬ 
férent  de  multiplier  les  chancres  sur  un  seul  individu,  à  moins 
qu’on  n’ait  pour  but  de  le  syphiliser  complètement. 

Addition.  Ce  singe  est  mort  de  vieillesse  le  27  février  1861  ; 
ses  fonctions  se  sont  insensiblement  éteintes.  J’en  ai  fait  l’au¬ 
topsié  minutieuse ,  et  je  n’ai  rien  pu  découvrir  d’anormal 
qu’une  certaine  quantité  de  sérosité  arachnoïdienne.  Je  ne  me 
seiis  pas  le  courage  d’imposer  à  personne  la  lecture  du  long 
procès-verbal  négatif  que  j’ai  dressé  de  cette  autopsie. 

Huiliéme  série  d’expériences  el  d’observations. 

19  juillet  1860.  Le  sujet  est  une  jeune  chatteâgéc  de3  mois, 
el  bien  portante.  J’emprunte  le  pus  au  chancre  mastoido-au- 
riculaire  gauche  supérieur  du  siuge  de  la  sixième  série,  pour 
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pnliqucr  trois  inoculations  espacées  à  la  face  externe  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille  droite  . . . 

Celte  série,  combinée  à  d’auU’es  faits  précédents,  démontre, 
entre  autres  choses  : 

1“  La  transmissibilité  du  virus  syphilitique  au  chat,  au  chien, 
et  au  bouc. 

2°  V inaltérabilité  dü  virus  dans  ces  transmigrations.  Ce 
virus  passe  de  l’iiôrnme  hU  singe,  de  celui-ci  au  chat,  du  chat 
au  chien  et  à  l’homme  ;  de  l’homme ,  il  passe  de  nouveau  au 
singe,  et  puis,  du  singe,  il  passe  au  bouc.  Le  virus  syphili¬ 
tique  et  le  chancre  restent  identiques  à  eux-même.s,  au  milieu 
de  cette  longue  génèse. 

Addition  du  28  avril  1851 .  Cette  chatte,  que  j’ai  fort  bien 
nourrie  ,  a  été  néanmoins  mal  portante  jusqu’à  présent;  elle 
a  notamment  éprouvé,  durant  tout  le  mois  de  novembre,  et 
une  partie  de  celui  de  décembre ,  une  extinetion  de  voix  ac¬ 
compagnée  de  chute  de  poils,  et  plus  tard,  une  ophthalmie  des 
deux  yeux.  Aujourd’hui,  elle  porte  un  chancre  labial,  et  plu¬ 
sieurs  croûtes  en  forme  de  ci’Oissant  sur  le  front. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  remarque  des  ophthal- 
mies,  et  des  extinctions  de  voix  (symptomatiques,  sans  doute , 
d’ulcérations  à  la  gorge)  chez  les  animaux  qui  ont  eu  des  chan¬ 
cres;  il  en  est  même  dont  les  yeux  se  sont  totalement  vidés 
par  une  Sorte  de  fonte  purulente.  Je  renvoie  les  détails  à  l’é¬ 
tude  que  je  ferai  plus  tard  de  la  vérole  constitutionnelle  dés 
animaux. 

La  chatte  en  question  est  mère  dé  quatre  petits ,  dont  je 
donnerai  ailleurs  l’histoire. 

Neuvième  série  d'expériences  el  d’observations. 

i.e  sujet  de  cette  série  est  un  bouc,  auquel  j’ai  fait  plusieurs 
fois  des  iuoculalions,  tantôt  suivies,  tantôt  non  suivies  de  suc¬ 
cès,  ehcmpruntantdu  pus  aux  ulcérations  d’un  singe  qui  était 
dans  le  même  local.  J’avais  fait  primitivement  ces  inoculations 
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Ji  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille,  dont  la  peau  est,  chez 
le  bouc,  dure,  noirâtre,  et  peu  pourvue  de  vitalité;  c’est  donc 
un  lieu  où  la  suppuration  ne  saurait  être  abondante.  Ces  ino¬ 
culations  étaient  d'abord  tentées  comme  essais,  et  je  n’ai  pris 
des  notes  régulières  qu’à  dater  du  13  août  1860. 

On  voit  que  le  bouc  a  reçu  son  chancre  d’un  singe;  celui-ci 
l’avait  lui-même  reçu  d’un  chat,  qui  le  tenait  d’un  autre  singe. 
C’est  à  cause  de  ces  transmissions  successives ,  que  je  publie 
cette  série,  dépourvue  d’aucun  autre  intérêt. 

Je  supprime  à  dessein  plusieurs  autres  observations ,  pour 
ne  pas  surcharger  mon  travail.  Je  demande  pardon  au  lec¬ 
teur  des  détails  longs  et  fastidieux  de  toutes  ces  expériences. 
Personne,  sans  doute,  ne  pourra  lire  en  entier  les  pages  qui 
l'.récèdcnt  ;  mais  chacun,  au  besoin,  pourra  les  consulter,  et  en 
contrôler  les  particularités. 

Engorgement  des  ganglions  lymphatiques. 

11  n’est  pas  fait  mention,  dans  tous  ces  détails,  de  ganglions 
lymphatiques  engorgés.  Ce  n’est  pas  qu’ils  aient  manqué  d’une 
manière  absolue;  mais  le  petit  volume  habituel  de  ces  orga¬ 
nes,  chez  les  singes,  la  profondeur  des  ganglions  carotidiens, 
dont  se  trouvent,  en  général,  tributaires  (car  je  fais  abstrac- 
des  petits  ganglions  isolés  de  voisinage)  les  vaisseaux  des  ré¬ 
gions  sur  lesquelles  j’expérimentais ,  et  l’indocilité  des  ani¬ 
maux,  ont  dù  me  rendre  très-circonspect,  sous  ce  rapport,  dans 
le  récit  de  mes  expériences.  Je  n’aurais  pu  d’ailleurs  que  très- 
difficilement  faire  contrôler  mes  assertions. 

Analyse  de  la  syphilisation. 

Après  l’exposé  que  je  viens  de  faire  des  faits,  il  ne  me  sera 
pas  difficile  de  définir  et  de  décrire  de  manière  à  ne  laisser 
des  doutes  dans  l’esprit  d’aucun  lecteur,  cette  sorte  de  modi¬ 
fication  de  l’organisme  par  le  virus  syphilitique,  que  j’ai  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  syphiUsation.  11  me  suffira  de  laisser 
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^larler  les  observations  qui  précèdent.  Je  n’attache  pas  ù  ce 
mot  une  signification  assez  nette,  pour  prétendre  qu’il  pénè¬ 
tre  au  fond  des  choses ,  et  exprime  dans  son  essence  le  phé¬ 
nomène  dont  il  s’agit.  La  physiologie  et  la  pathologie  ne  se 
prêtent  malheureusement  pas  à  une  aussi  exacte  précision.  Je 
ne  puis  pas,  par  exemple,  décider  .si  le  mot  syphilisation  doit 
impliquer  l’idée  d’une  impression  produite  sur  le  système 
nerveux,  plutôt  que  celle  d’une  imprégnation  particulière  des 
humeurs.  D’autres  théories  ont  déjà  été  proposées.  Sans  con¬ 
naître  à  fond  l’état  dans  lequel  nous  place  la  vaccination 
ou  Y inoculation  de  la  variole,  ne  savons-nous  pas  que  cet 
état  nous  exempte,  pendant  un  certain  temps,  de  la  contagion 
varioleuse?  11  en  est  de  même,  quant  à  la  syphilis,  de  l’état 
que  j’appelle  syphilisation:  l’animal  syphilisé  se  trouve  à 
l’abri  de  toute  contagion  syphilitique.  11  n’est  pas  un  singe 
qui  se  soit  montré  jusqu’ici  dépourvu  de  syphilisme,  c’est-à- 
dire  de  l’aptitude  à  (:tre  syphilisé. 

Je  n’ai  pas  à  ma  disposition  un  nombre  de  faits  suffisants 
pour  qu’il  me  soit  possible  de  faire  l’histoire  complète  de  la 
syphilisation.  Voici  pourtant  quelques  résultats  : 

1“  Rapports  dé  la  syphilisation  avec  le  volume  de  l'ani¬ 
mal.  Un  animal  est  d’autant  plus  difficile  à  syphiliser,  qu'il 
est  plus  gros;  combien,  par  conséquent,  l’homme  ne  doi-il  pas 
être  plus  difficile  à  syphiliser  qvC un  petit  singe? 

2°  Rapports  de  la  syphilisation  avec  le  nonibre  des  chan¬ 
cres.  Elle  est  en  raison  directe  du  nombre  des  chancres  ;  en 
effet,  on  obtient  d’autant  plus  rapidement  la  syphilisation, 
que  ceux-ci  sont  plus  nombreux,  toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs.  Il  est  rare  qu’entre  un  très-grand  nombre  de  chan¬ 
cres,  il  n’y  en  ait  pas  au  moins  un  qui  s'indure.  Ov ,  quand 
Vinduration  d’un  chancre  s’est  produite  chez  un  animal ,  la 
cicatrisation  de  ce  chancre  et  de  ceux  qui  viennent  après  lui 
se  fait  promptement.  Les  chancres  sont,  en  général,  lents  à 
se  produire,  après  que  l’induration  s’est  manifestée;  elle  in- 
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diquc  bien  qioins  un  éta,t  local  qu’un  élat  général  de  l’éco¬ 
nomie.  G’est  parce  qu’il  n’est  pas  fréquent  qu’un  animal,  ar¬ 
rive  à  \d.  syphilis(^ion  sans  aivoii;  passé  par  le  chancre  induré, 
que  j’ai  écrit;  au  çoinmenjcement,  de  ce  mémoire  et  ailleurs, 
que  Vinduration  est  la  règle  et  non  l' exception .  Je  ne  nie 
pas  que,  un  individu  étant,  porteur  de  plusieurs  chancres,  une 
sorte  de  dissémination  (1),  de  f  induration  ne  puisse  la  rendre 
imperceptible,  ou  même  qui  elle  puisse  manquer  tolalement. 

Rapports  de  la  syphilisation  avec  l étendue  des  chan¬ 
cres,  Ces  rapports  n’existent  pas  d’une  manière  absolue  ;  mais 
\ÿu  syphilisation  ralentit  l’activité,  et  par  conséquent  l’exlcn- 
sion.des  chanpr.es  ;  elle  diminue  aussi,  leur  durée.  L’étendue 
des  chancres  est  donc,  d’une  manière  générale,  en  raison  in¬ 
verse  delà  syphilisation  elàü.  syphilis/ne.  U  élévation  de  la 
base  des  chancres,  leur  induration,  et  leur  avortement,  té¬ 
moignent  des  progrès  ctdes  différ,entea.phases  de  la  syphili¬ 
sation.  Ils  indiquent  que  les  portes.de  l’organisme  se  ferment 
ù  Kabsorption,  ou  que  celui-ci  se  refuse  à  l’impression  particu- 
lièredu  virus  syphilitique.  Le  yrai:/7Aag^drfdnt>«te(ilnesaunait 
être  ici  question  (ju  phagédénisnJedit  gangréneux,  ouparexcès 
d’inflammation)  dénote,  au  contraire,  que  le chancreinoculcvi- 
goureusement  son  pourtour.  Dans  \ç,  pliagédénisme,àfi  nou¬ 
veaux  chancres,  s’ajoutent,  pour,  ainsi  dire,  à  ceux  qui  existent 
déjà ,  et  se  confondent  avec  leur  circonférence.  Avortement, 
induration ,  élévation  4e  la  base,  phagédénisme.,  tous  ces 
phénomènes,  complètement  indépendantSidela  nature  du.pus , 
qui  est  toujours  identique  à- lui-méme,  sont  exclusivement  sous 
l’influence  d’un  état  général  ;  aussi,lea;fautBUra  de  la  doctrine 
du  /(JW/? .  repfy,rp!té.  4an.s  la.  lie.tge.f'ié  u’ontTils  qu’entrevu  Ja: 
vérité  !  Us  ont  eu  raison  dje  sputenir  que  l’infection  ,  générale 
se  produit  difficilement,  qqandjles  chancres  suppurent  et, s’é- 


(l)  .Est-cc  la  disséoaii^ation  pu  le  passage  rapide  d’un  état  à  un 
autre  qui  éclipse  le  phénomène?  Signalons  le  fait,  et  soyons  sobre 
d’cxpjications. 
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iendent  beaucoup  ;  mais  ils  ont  eu  tort  d"en  conclure  qu’il 
(■’allailrbieu  se  garder  d’éteindre;  dans  tous' lés  cas ,  la'  maladie 
locale.  G’était  prendre  l’effet  pour  la'  cdiiSe.  La'  syphilisation 
explique  ces  contradictions  apparentes 
4"  Rapports  de  la  sxphilisà'twàa06c  la’ manière  doM  les 
chancres  se  succèdent  ou  se  combinent.  On  peut  distingher 
trois  cas  :  1“  les  chancres  sont  donnés  liés  uns  après  lés'ahtres  : 
le  deuxième,  quand  le  premier  est  à  sa  fin';  le  troisième,  quand 
le  deuxième  est  à  sa  fin;  et  ainsi  de  suite;  2“  les  chancres  sont 
donnés  les  uns  après  les  autres  :  le  deuxième,  quand  le  pre¬ 
mier  est  à  son  milieu,  etc.;  3"  les  chancres  son tdbnnés  et  mar¬ 
chent  tous  ensemble.  Or,  il  faudra,  pourque  la 
devienne  complète,  le  nloins  de  chancres  et  le  plus  dè  temps 
dans  le  premier  cas,  et  le  moins  de  temps  etle  pliis  dë  chancres 
dans  le  troisième  ;  le  deuxième  cas  tiendra  le  rhilieu,  soit  pour 
le  temps,  soit  pour  le  nombre  dechàncres  nécessaires  à  la's/- 
plülisation.  Les  combinaisons  variées  de  ces  trois  cas,  rendent 
facilement  raison  de  tOutes'les  circonstances’ qui  peuvent  se 
IM'ésenter; 

5“  Temps  mof  en  nécessaire  à  la  sxpliilisatidh.  Lé  temps 
absolu  estdifflcilè  à  préciser.  Il  fautà  peu  près  un  mois  de  l’eXiS- 
tence  de  chancres  poursyphiliser  un  singe^  mais  bh  conçoit  com¬ 
bien  ce  temps  peut  varier  selbn  le  nombre,  la  succession  désChàn- 
cres,  le  volume'  de  l’animal ,  et  plusieurs  autres  cirfconstancès. 

Pour  laisser  une  idée  claire  delà  ÆjpM/Vûfn'd/é;  jevais'snp- 
poser  deux'câs' particuliers  de  singCS;  qn’on  sbümét'à'Pirtocu- 
lation  de  pus  chancreux; 

d.  On  inocule,  par  exemple,  à  un  singe  Cinq  chanCreS;  à  dix 
jours  d’intfervalledes  uns  des  autres.  En  désignant  cés'  chan¬ 
cres  par  leurs  numéros' d’ordre,  voici  à  peu  près  quelle  rifScra 
révolution  et  la  succession  ; 

Üe  premier' cMâhcre  ditrera  envirort'vihg+ciriq  joUtsi 
Le  deuxième  chancre  durera  environ  quinze  Jours. 

Le  troisième  chancre  durera  environ  douze  jours. 
l,e  quatrième  chancre  durera  environ  dix  jours. 
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Le  cinquième  chancre  durera  environ  huit  jours. 

On  arriverait  rapidement  ainsi  à  l’impossibilité  de  donner 
des  chancres  à  l’animal.  Pour  les  cinq  chancres  en  question,  les 
choses  se  passeront  donc  comme  il  suit  : 

Au  cinquième  jour  de  l’expérience,  existera  un  chancre,  le 
chancre  1. 

Au  quinzième  jour  de  l’expérience,  existeront  deux  chan¬ 
cres,  les  chancres  1  et  2. 

Au  vingt-cinquième  jour  de  l’expérience,  existera  un  chan 
cre,  le  chancre  3. 

Au  trente-cinquième  jour  de  l’expérience,  existera  un  chan¬ 
cre,  le  chancre  4. 

Au  quarante-cinquième  jour  de  l’cxpéricncc,  existera  un 
ehancre ,  le  chancre  6. 

En  outre,  le  premier  chancre  s’indurera  un  peu;  le  deuxième 
sera  un  type  d’induration;  le  troisième  s’indurera  à  peine,  et 
les  deux  derniers  ne  s’indureront  aucunement. 

B.  Supposons  qu’on  inocule  à  un  autre  singe  vingt  chancres 
en  même  temps  ;  ils  se  cicatriseront  plus  rapidement  qu’un 
seul,  ou  qu’un  moins  grand  nombre  de  chancres,  jjarce  que 
la  sfpliilisalion  viendra  plus  vite.  Quinze  à  vingt  jours  pour¬ 
ront  suffire  pour  que  celle-ci  soit  complète. 

Quand  les  animaux  sont  plus  ou  moins  sxpMliscs,k$  chan¬ 
cres  ,  je  l’ai  déjà  dit ,  quoique  peu  durables ,  sont  très-lents  à 
se  montrer  après  l’inoculation. 

Les  nombres  hypothétiques  qui  précèdent  ne  sont  pas  très- 
éloignés  de  la  réalité  ;  on  peut  les  considérer  comme  étant  la 
résultante  ou  la  moyenne  d’un  grand  nombre  d’expériences. 
Us  font  saisir,  en  quelque  sorte,  à  mesure  qu’il  se  produit,  le 
phénomène  incontestable  de  la  sfphilfsationydontie  ne  veux 
pas  indiquer  ici  toutes  les  conséquences  ;  elles  trouveront 
place,  pour  la  plupart,  dans  les  aphorismes  qui  complètent  ce 
mémoire. 

Conségueiices  de  la  syphiUsalion. 

On  doit  comprendre  désormais  que  si  un  individu  près- 
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que  complélemcnt  syphilisé  a  un  chancre ,  ce  chancre,  qui 
suppure  à  peine ,  ne  sera  que  difficilement  inoculable  à  ce 
même  individu;  en  d’autres  termes,  l’inoculation  ne  produira 
sur  lui  qu’un  chancre  avorté.  11  enserait  de  même  de  l’inocu¬ 
lation  à  cet  individu,  du  pus  emprunté  à  un  chancre  récent, 
d’une  autre  personne,  exempte  ou  non  de  chancres  avant  celui- 
là.  En  effet,  ce  n’est  pas  le  chancre ,  mais  le  malade  qui  aura 
passé  sa  période  d’inoculabilité  ;  le  pus  de  ce  malade,  inoculé 
à  une  personne  saine ,  pourra  fort  bien  lui  communiquer  des 
ulcérations  spécifiques  trés-actives.  J’ai  inoculé,  avec  succès, 
à  un  singe,  le  pus  d’un  chancre  qu’un  chirurgien,  chef  de 
service,  avait  inutilement  tenté  d’inoculer  au  malade  qui  le 
fournissait.  Je  m’explique  :  le  chancre  du  singe  dura  vingt- 
trois  jours,  et  la  pustule  d’inoculation  qui  s’est  produite  sur 
le  malade  s’éteignit  en  huit  jours.  Le  chirurglenen  question 
caractérisa  cette pustule  aeor^i^e  parle  mot  sacramental  d’ino¬ 
culation  négative.  C’est  ainsi  que  le  dernier  chancre  de 
singe,  que  s’est  inoculé  M.  Welz,  n’avait  pas  pu  la- veille  être 
inoculé  au  singe  qui  le  portait  ,  c’est-à-dire  qu’il  n’arriva  sur 
ce  singe  qu’une  pustule  avortée.  C’est  donc  souvent  (on  ne 
saurait  trop  répéter  cette  vérité,  pour  l’inculquer  dans  les 
esprits)  parce  qu’un  individu  est  presque  coraplétement  s'j/j/H- 
lisé,  que  les  inoculations  de  ses  chancres  ne  réussissentpas  sur 
lui-même,  tandis  qu’elles  réussiraient  très-bien  sur  un  autre 
individu  non  syphiliséi 

Or,  qu’un  homme,  plus  ou-  moins  syphilisé,  porteur  dhin 
chancre  éphémère,  volant,  comme  on  le  dit.  ou  d’un  chancre 
qui  n’a  pas  pu  s’inoculer  ü  cet  homme,  ait  un  rapprochement 
sexuel,  il  peut  fort  bien  donner  la  syphilis  à  une  Femme  in¬ 
demne  de  l’action  du  virus  syphilitique ,  (il  vice  versa.  Ce 
n’est  pas  le  pus,  mais  le  malade  qui  aura  perdu  ses  propriétés. 
Ouede  chancres,  que  de  maladies,  que  de  .symptômes,  sont 
passés  inaperçus  ou  n’ont  pu  s’inoculerà  la  lancette,  parce  qu’on 
.les  insérait  sous  l’épiderme  du  malade  lui-même,  tandis  qu’ils 
ont,  ou  auraient  pu  sc  transmettre  à  un  individu  bien  portant  ! 
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Ces  coqsidéralions  prouvent  le  profond  esprit  d’observa¬ 
tion  qui  inspirait  à  Hunter  plusieurs  passages,  et  notamment 
les  deux  suivants  a  Des  hommes  qui  n’ont  qu’un  chancre  en 
voie  de  guérison,  conanuniquent  la  maladie  à  des  femmes  qu  i 
étaient  saiiKS»  ( traduction  de  Richelot,  p.  16S). 

Il  est  inutile  de  dire  que  je  n’admets  pas  l’explication  sui¬ 
vante  ,  donnée  en  note  par  M.  Ricord  :  «  Les  chancres  en  voie 
de  réparation  absolue  passent  à  l’état  d’ulcères  simples ,  et 
cessent  d’étre  contagieux.  Les  expériences  que  j’ai  faites  sur 
rinoeulatiqn  mettent  cette  vérité  hors  de  doute.  Dans  les  cas 
oCi  on  a  cru  observer  le  contraire,  la  période  de  réparation 
était  incomplète,  et  quelques  points  de  l’ulcération  devaient 
être  encore  à  la  période  ulcéreuse  spécifique.  »  Ces  expérien¬ 
ces  me  sont  suspectes,  parce  qu’elles  ont  été  faites  sur  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes.  Avec  le  syphilisme  et  la  syphilisation, 
plus  n’est  besoin  d’imaginer  qu’un  chancre  primitif  se  conver¬ 
tit  en  rtfedre  sans  cesser  d’être  c/<annre.  Je  n’ai  pas 

foi  dans  les  mystères science  (1). 

B.  «  L’expérience  nous  apprend  que  le  pus  vénérien  ne  pré¬ 
sente  point  des  espèces  diverses ,  et  qu’aucune  différence  ne 
peut  être  produite  dans  la  manifestation  de  la  maladie  par 
une  différence  de  force  dans  la  matière  purulente;  mais  le 
même  pus  affecte  très-différemment  des  personnes  différentes. 
De  deux  hommes  qui  ont  eu  commerce  aype  la  même  femme, 
et  qui  ont  contracté  la  syphilis,  l’un  aura  une  gonorrhée  in¬ 
tense  GU  des  chancres ,  et  l’autre  n’aura  qu’une  gonorrhée 
légère.  J’ai  vu  un  homme  communiquer  la  maladie  à  plusieurs 
femmes,  parmi  lesquelles  les  unes  furent  gravement  atteintes, 
tandis  que  les  autres  n’eurent  qu’une  affection  très-légère.  Il 
en  est  de  même  aussi  bien  pour  les  chancres  que  pour  la: 
gonorrhée.  Les  symptômes  différents  qu’on  observe  chez  les 
divers  sujets  dépendent  de  la  constitution  et  de  l’état  géné~ 


(1)  Je  ne  veux  pas  ilirc  f|ue  le  ehancic  ne  8c  transforme  jamais,, 
mais  je  dis  qu’on  a  pris  l’exception  pour  la  rcfflc. 
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ral  tic  récoiiomie  au  moment  de  rîilfecliM  »(  tradoclïon  de 
Richelotjp.  169). 

Les  mêmes  considérations  donnent  la  clef  desdéüï  proposi¬ 
tions  suivantes^  si  cohtestéés^de  Swedlaüï'  ïil"  Un'é  tjfersbtiüe, 
homme  ou  femme,  qiii  a  du  virils  syphilitique  logé  dâiis  les 
parties  génitales,  peut  en  îhPecter  une  autre,  sans  qu’elle  ait 
elle-mémélâ  moindre  apparence  de  Màîad  ie;  2"  souvent,  sÜrtOUt 
dans  les  grandes  capitales  de  l’Europe ,  on  obServfe  qii'é  des 
gens,  accoutumés  â  cohabiter  habitücllemtellt  avec  üüe  flemme, 
restent  en  bonne  santé;  tandis  qu’uu  étranger;  cdhabiiànt  avec 
elle^  fen  reçoit  quelquefois  une  infection  viblentbj  » 

Je  recoinmande;  au  même  propos,  la  lecture  de  l’Observation 
suivante,  de  M;  Bâblngton  ;  «  Un  hOmme  marié  s’exposa  à  l’in- 
fcclion,  à  Londres.  Un  ou  deux  jours  après,  il  se  rendit  en 
Irlande,  où  résidait  sa  famille;  il  séjourna  quelque  temps  à 
Cheltenham ,  et  tandis  qu’il  était  dans  celte  vîllé,  deux  OU  trois 
petites  indurations  m  lûbèrcüles  se  formèrent  â  la  Surface 
interne  du  prépufeë.  Il  les  ifaontrà  à  Un  chirurgien,  qüis’àSsüra 
qu’il  n’y  avait  aucune  Ulcération,  et  qui  pënsà  que  l’affectidn 
n’était  point  de  nâtüre  véiiériènhe.  Peu  de  temps  dprès,  il 
retolirnà  en  Irlande  ;  portaüt  ehcore  ceS  ihdiirutlons ,  et  il 
infecta  sa  femme,  qui  eut  des  chancres  primitifs.  «  {HuUtèr, 
traduit  par  Riohelot;  p.  167); 

Ce  màri  h’était-il  pas  plus  ou  moiiis  sfphiïiséP  et  ces  indu¬ 
rations  n’étaient-elles  pas  des  thancrês  avor/diP  Ce  iî’est  là 
qü’un  échantillon  ;  jè  polirédis  en  fournir  Un  millier;  Qüe  de 
maris  donliënt  à  leUrS  Femmes  la  vél’Olè  sans  ïtufOir  euk- 
raômes,  puis  les  accusent  d’infidélité,  èf  t>lcè  verSd; 

Voilà  encore  pourquoi  la  communication désaccidêüts  secon¬ 
daires  par  l’iüOcttlàtiottdOit  ôtr&iSOigheàsertiérif  étudiée  d’après 
de  nouvelles  données,  lln'e  faüt  pas  oublier  qu’il  pataity  avoir 
plusieurs  cas  d’iHOcUla  iiOfl  faitO  aveC  sûfeCèSâ  l’hOfflmé  Sain.I.oih 
de  moi  la  prétention  derésoudre  la  qhestion;  j’éXpôsèsimptémeHt 
les  éléments  de  sa  solution.  J’ai  cherché  plutôt  à  Circonscrire  le 
domaine  que  Je  défriche,  qu’à  l’agrandir.  (J’ignorais,  en  IraÇant 


4‘24  MÉMOIRES  ORISIIVAEÏ. 

ces  lignes, il  ya  plusd’unan,quelVllVl.  Wallace, Vidal  et  Waller, 
étaient  entrés  dans  la  voie  de  la  vérité  en  inoculant  les  acci¬ 
dents  secondaires  à  des  personnes  non  vérolées.  On  peut 
aujourd’hui  singulièrement  élargir  cette  voie  par  des  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  ;  mais  je  dois  à  la  vérité  de  dire  quejen’ai 
pu  jusqu’ici  parvenir  à  inoculera  des  animaux  sains  le  pus  des 
accidents  secondaires,  qu’il  provînt  de  l’homme  ou  des  ani¬ 
maux  eux-mêmes). 

Là  ne  se  bornent  pas  les  conséquences  de  la  syphilisation  ; 
j’ai  seulement  voulu  mettre  les  inoculateurs  sur  leurs  gardes. 
Les  faits  n’ont  pas  beaucoup  de  valeur,  à  moins  qu’on  ne  tienne 
exactement  compte  des  circonstances  de  syphilisation  et  de 
syphilisme  qui  ont  pu  influencer  l’état  des  malades. 

Induration  des  chancres  d’animaux. 

J’ai  souvent  parlé  de  {'induration  des  chancres  de  singe , 
sans  dire  en  quoi  elle  consiste.  On  pourrait  donc,  avec  quelque 
apparence  de  raison,  en  contester  l’existence  chez  lesanimaux. 
J'ai  pourtant  éludé  l’éeueil  dans  lequel  sont  tombés  la  plupart 
des  syphilographes  ;  ils  iTont  pas  été  heureux  dans  les  descrip¬ 
tions  qu’ils  ont  données  de  l’induration.  Il  est  si  difficile  de 
bien  rendre  des  sensations  par  des  mots!  Je  me  suis  borné, 
pourmoncompte,à  bien  examiner  la  base  des  ulcérations  chez 
les  animaux;  j’ai  constaté  souvent  des  parties  résistantes  et 
bien  circonscrites  ;  j’ai  cru  y  voir  un  état  matériel  de  dureté 
analogue,  pour  ne  pas  dire  semblable,  à  ce  qui  se  passe  aux 
chancres  indurés  de  l’homme.  Cet  état  se  produisait  dans  des 
circonstances  bien  définies,  et  je  l’ai  considéré  comme  identi- 
c/ue  à  l’induration  chez  l'homme.  Tous  les  faits  que  j’ai 
observés  depuis  m’ont  confirmé  dans  cette  conviction ,  et 
aujourd’hui  je  juge  de  cette  induration  aussi  bien  chez  les  ani¬ 
maux  que  chez  l’homme.  On  ne  peut  m’adresser  à  cet  égard 
d’autres  objections  que  celles  que  je  puis  moi-môinc  faire  aux 
syphilographes, 

Les  parties  indurées  m'ont  paru  être  douloureuses  à  la 


pression;  est-ce  parce  que  la  peau  de  l’animalse  trouve  pressée 
entre  une  portion  résistante  et  la  main  exploratrice?  L’indura¬ 
tion  persiste  dix  à  trente  jours  chez  le  singe  ;  ce  temps,  si  l’on 
tient  compte  de  l’activité  vitale  de  l’animal,  n’est  peut-être  pas 
proportionnellement  plus  court  que  celui  de  certaines  indura¬ 
tions  chez  l’homme.  M’objectera-t-on  le  volume  de  la  partie 
indurée  qui  est  moins  considérable  que  chez  l’homme  ?  L’objec¬ 
tion  ne  serait  pas  fondée,  puisqu’il  y  a  chez  l’homme  de  fort 
petits  chancres  supportés  par  une  induration  très-étroite,  et 
que  chez  le  singe  ce  volume  est  en  rapport  avec  celui  de  l’ani¬ 
mal  et  l’étendue  de  ses  chancres. 

Syp/iilisalion  chez  l'homme. 

Quant  à  la  syphilisation ,  elle  s’observe  sans  aucnn  doute 
dans  l’espèce  humaine.  Non-seulement  X observation  m’en  a 
révélé  plusieurs  exemples,  mais  encore  j’en  ai  trouve  dans 
les  auteurs  ;  je  n’en  ai  voulu  consigner  aucun  dans  mon  travail, 
dont  je  craignais  de  trop  élargir  le  cadre,  et  parce  que  je  ne 
voulais  pas  sortir  de  la  voie  si  sûre  de  l’expérimentation.  Le 
fait  de  Babington,  dont  je  viens  de  parler,  doit  être  considéré 
ici  comme  simplement  justificatif  des  opinions  de  Huntér  et  de 
Swediaur.  Voici,  du  reste,  cinq  remarques  sur  lesquelles  j’ap¬ 
pelle  l’attention  des  sypliilographes  ; 

!"  Beaucoup  de  praticiens,  entre  autres  Fallope  et 
Fan  Swieten ,  ont  remarqué  avec  étonnement  que  des 
galériens  se  sont  guéris  de  la  vérole  sans  traitement. 
Chacun  a  envisagé  et  interprété  ces  remarques  d’après  sou 
point  de  vue  théorique.  L’école  physiologique  y  a  trouvé  un 
argument  contre  l’existence  du  virus  syphilitique,  contre  la 
possibilité  d’une  syphilis  constitutionnelle,  et  enfin  contre  les 
bénéfices  delà  médication  mercurielle.  Quoi!  se  sont  écriés 
les  plus  ardents  apôtres  de  Broussais,  des  malheureux  abreu¬ 
vés  de  misère  ,  entassés  pendant  la  nuit  dansdes  lieux  humides 
et  mal  aérés,  seraient  soustraits  aux  ravages  d’un  virus  qui 
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corrompt  les  sources  de  la  vie,  si  ce  virus  u’était  pas  un  être 
chimérique  ?  Mais  oh  sait  à  quoi  s’en  tenir,  en  dépit  des  excla¬ 
mations  des  physiologistes ,  sur  les  immoralités  qui  ont  de 
tout  temps  régné  dans  les  bagnes.  Certes,  si  la  syphilisation, 
produite  par  l’abus  de  jouissances  déréglées ,  pouvait  se  pro¬ 
duire  quelque  part,  en  Italie  du  temps  de  Fallbpe,  et  en 
Allemagne  du  temps  de  Van  Swieten,  c’était  bien  certainement 
dans  les  prisons  de  forçats  ! 

2“  On  a  fait  observer  que  les  femmes  sont  moins  sujettes  à 
là  vérede  que  les  hommes.  Or  les  femmes ,  à  l’exception  des 
filles  publiques  ,  sont  généralement  plus  réservées  que  les 
hommes.  11  n’est  pas  étonnant  qu’il  y  ait  moins  de  véroles 
parmi  elles  que  parmi  les  hommes.  Quant  aux  prostituées,  la 
syphilisation  doit  être  souvent  leur  rempart  contre  le  mal 
vénérien. 

C’est  un  sujet  curieux  sur  lequel  j’ai  voulu  avoir  des  ren¬ 
seignements  puisés  à  différentes  sources  ;  et  de  tous  côtés  le 
fait  suivant  m’a  été  confirmé  (j’apportais  toute  la  discré¬ 
tion  possible  dans  mes  questions  pour  ne  pas  influencer 
les  réponses),  à  savoir  que  les  personnes  qui  commencent  la 
vie  de  prostitué  sont  souvent  atteintes  d’une  nouvelle  con¬ 
tamination  syphilitique  ,  et  qu’après  les  premiers  temps  de 
dérèglement,  elles  passent  de  longues  années  d’immunité.  Le 
môme  phénomène  se  remarque  chez  les  hommes  qui  fréquen¬ 
tent  ou  habitent  les  lieux  de  débauche.  Lorsque  j’ai  été  mis  sur 
la  trace  de  ce  fait,  en  apparence  si  ex;traordinaire,  il  ne  m’a  pas 
été  difficile  de  trouver  des  personnes  syphilisées ,  surtout 
parmi  celles  du  sexe  ;  mais  ces  personnes  ne  sont  pas  souvent 
en  rapport  avec  le  médecin,  parce  qu’elles  n’éprouvent  nulle¬ 
ment  le  besoin  de  le  consulter.  C’est  ce  qui  explique  comment 
la  syphilisation  a  été  ignorée  par  les  hommes  de  l’art.  Je  n’en 
ai  pu  trouver  de  traces  plus  positives  dans  aucune  publication 
que  celles  que  j’ai  empruntées  à  Hunter  et  à  Swediaur  ;  mais 
les  remarques  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui  constatent  la 
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syphilisation ,  ont  été' publiées  pour  prouver  autre  chose. 

Il  est  donc  bien  vrai  que  les  filles  publiques  se  syphilisent, 
au  grand  bénéfice  de  leur  santé  et  de  la  santé  publique  ; 
sans  cela ,  répéterait-on  si  souvent  que  «  ce  sont  les  femmes 
honnêtes  qui  donnent  la  vérole?  » 

3“  On  admet  généralement,  dans  le  peuple,  qu’il  faut  pro¬ 
pager  la  vérole  pour  la  détruire.  Les  proverbes  sont  souvent 
basés  sur  des  préjugés  ;  mais  ils  sont  aussi  quelquefois,  comme 
on  le  dit,  la  sagesse  des  nations.  \\  serait  intéressant  de 
rechercher  historiquement  si  la  violence  du  mal  n’a  pas  été 
diminuée  par  sa  propagation.  On  voit  encore  aujourd’hui 
que  quand  la  syphilis  est  portée  dans  un  pays  récemment 
découvert  ou  exploré ,  ses  prémices  y  sont  d’une  effrayante 
intensité. 

4“  Un  honorable  praticien  de  l’hôpital  du  Midi,  M.  Puche, 
a  l’habitude  de  laisser  se  fermer  spontanément  tous  les  chan¬ 
cres  diagnostiques  qu’il  produit  sur  ses  malades  ;  il  se  borne  à 
les  recouvrir  d’un  emplâtre  de  sparadrap  ou  de  Vigo.  Or  tous 
ces  chancres  se  cicatrisent  à  peu  près  en  même  temps  que  ceux 
qui  les  ont  engendrés.  Supposez  qu’on  soumît  ces  deuxièmes 
chancres  ft  une  autre  inoculation  diagnostique,  les  troisièmes 
chancres  se  fermeraient  avec  eux.  11  en  serait  de  même  des 
chancres  suivants,  si  l’on  voulait  aller  plus  loin.  Ainsi  cette 
seule  circonstance,  qui  est  de  notoriété  dans  le  service  de 
M.  Puche ,  suffirait ,  avec  un  peu  de  raisonnement ,  pour 
établir  le  phénomène  de  la  syphilisation. 

5”  M.  Ricord  s’exprime  ainsi  dans  VJJnion  médicale  du  3 
décembre  1860,  après  ne  m’avoir  pas  compris  ni  nommé  :'i  11 
vous  souvient  peut-être  que  Frike,  de  Hambourg,  qui ,  lui 
aussi ,  a  fait  des  expériences  sur  l’inoculation ,  croyait  avoir 
observé  que  les  inoculations  successives  perdaient  de  plus  en 
plus  leur  intensité,  et  que  leur  effet  devenait  nul  à  la  sixième, 
quand  on  les  pratiquait  sur  un  même  individu.  J'ai  poursuivi 
les  inoculations  du  chancre  jusqu’i'i  la  huitième  génération,  et 
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je  n’ai  jamais  conslatê  la  moindre  différence  entre  elles.  Frike, 
à  qiii  j’ai  montré  ces  résultats,  les  a  reconnus  comme  moi,  et 
adfi  convenir  qu’il  s’était  trompé.  «Ce  ne  doit  pas  élreM.  Frike 
qui  s’est  trompé.  Puisque  M.  Ricord  a  poursuivi  les  inocula¬ 
tions  du  chancre  si  loin,  il  ne  peut  se  dispenser  de  publier 
des  détails.  Je  l’adjure,  au  nom  de  la  science ,  d’exhumer  les 
précieux  matériaux  que  recèlent  ses  cartons  ou  sa  mémoire. 

Causes  des  insuccès  des  expérimentateurs. 

La  syphilisation  n’aide  pas  seulement  à  se  rendre  compte 
des  faits  d’observation ,  elle  explique  encore  bien  des  cas 
d’insuccès  dans  les  expériences  qui  ont  été  tentées  sur  les  ani¬ 
maux  eux-mémes.  En  effet,  on  a  souvent  expérimenté  sur  des 
animaux  qui,  par  suite  d’un  long  séjour  dans  les  hôpitaux 
vénériens  ,  avaient  pu  subir  des  inoculations  accidentelles  et 
parvenir  à  \a  syphilisation.  11  m’est  parfois  arrivé,  dans  le 
principe,  de  rencontrer  cet  écueil  en  opérant  sur  des  chats  ; 
mais  depuis  que  l’expérience  m’a  éclairé ,  je  discontinue  les 
essais  que  j’ai  commencés  dès  qucjc  m’aperçois  qu’ils  ont  pour 
sujet  des  animaux  syphilisés. 

Je  ne  connaissais  pas,  il  y  a  sept  ans,  le  phénomène  de  la 
.yphilisation ,  quoiqu’on  eut  pu  le  déduire  des  expériences 
que  j’ai  faites  ù  cette  époque.  J’ài  rapporté  plus  haut  les  détails 
de  quelques-unes  de  ces  expériences.  Ces  détails  ont  d’autant 
plus  de  valeur  qu’ils  n’étaient  pas  recueillis  dans  des  idées 
préconçues  ;  mais  depuis  lors,  la  conna  issance  de  ce  phénomène 
m’a  expliqué  les  insuccès  de  tentatives  que  j’ai  faites  en  1846 
pour  inoculer  la  syphilis  à  deux  singes,  dans  les  services  de 
MM.  Vidal  et  Huguicr.  Je  m’étais  bien  aperçu  antérieurement 
que  je  ne  réussissais  pas  toujours,  et  jerejetais  mes  revers  soit 
sur  la  saison,  soit  sur  la  nature  ou  la  nourriture  de  l’animal. 
Bref,  dans  les  deux  cas  dont  il  est  question,  la  pénurie  d’ani¬ 
maux,  et  peut-être  le  désir  d’en  choisir  qui  fussent  éprouvés, 
me  firent  déposer  deux  singes  précédemment  inoculés  dans 
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mes  expériences  particulières,  Tun  dans  le  service  de  M.  Vidal, 
cl  1 ’aulrc  dans  le  service  de  M.  Huguicr;  mais  il  ne  me  fut  pas 
possible  de  reproduire  et  de  montrer  les  succès  que  j’avais  eus 
tout  seul,  et  je  me  suis  trouvé  obligé  de  cesser  des  expériences 
qui  n’aboutissaient  qu’à  des  résultats  négatifs.  Les  précautions 
que  j’avais  prises  avaient  tourné  contre  moi.  C’est  ainsi  que  le 
triomphe  de  la  vérité  a  été  retardé  de  six  années;  mais  en 
revanche,  elle  y  a  gagnede  n’ètrc produite  au  grandjour  qu’en 
parfaite  maturité. 

Expériences  de  M.  Cullerier. 

C’est  peu  de  temps  aprèsqu’un  homme,  dont  j’honore  le  ca¬ 
ractère,  et  dontj’appréciele  talent,  m’a  réfuté  dans  un  mémoire 
lu  a  la  Société  de  chirurgie;  mais  il  me  sera  facile  de  démon¬ 
trer  qu’on  doit  faire  en  toute  justice  trois  parts  des  résultats 
expérimentaux  qu’à  publiés  M.  Cullerier  :  la  part  des  in¬ 
succès  ,  la  part  des  succès  méconnus,  et  enfin  la  part  d’expérién- 
ces  tentées  sur  un  singe  en  voie  de  sj  philisation. 

1“  Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  insuccès  :  ils  sont  nombreux 
dans  le  mémoire  de  M.  Cullerier;  mais  ils  sont  moins  nombreux 
qu’il  ne  le  croit  lui-même. 

2°  Voici  un  cas  très-probable  de  succès;  je  dis  très-probable, 
car,  indépendamment  de  la  volonté  de  M.  Cullerier,  qui  sans 
douten’apasvoulusurcharger  son  travail  de  détails  fastidieux, 
celte  observation  laisse  quelques  éclaircissements  à  désirer.  Il 
arrive  fort  souvent,  enpareil  cas,  que  les  choses  qu’on  ne  détaille 
pas,  parce  qu’elles  sont,  au  point  de  vue  où  l’on  est,  dépourvues 
d’intérêt,  sont  le  plus  favorables  à  la  thèse  que  l’on  combat. 

Cette  série  d’expériences  est  intitulée  dans  le  mémoire  de 
M.  Cullerier  :  Expériences  jur  le  lapin  et  sur  le  chai. 

Du  pus  d’un  chancreenvahissant  a  été  porté,  à  la  lancette,  sur  la 
face  interne  du  prépuce  d’un  jeune  lapin  ;  vingt-quatre  heure.s 
aprè.s,  le  prépuce  est  légèrement  tuméfié;  la  piqûre  faite  la  veille 
présente  un  peu  d’écartement  de  scs  bords. 
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Les  jours  suivants',  V  inflammation  augmcnle,  la  plaie  est  rouge, 
ses  bords  sont  renversés,  le  fond  est  d’un  Wanc  grisâtre,  puis  il 
survient  un  phimosis,  qui  rend  ^exploration  de  la  plaie  diFScilo;il 
se  développe  des  symptômes  de  cystite,  le  ventre  se  ballonne,  et 
l’animal  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  verge,  la  vessie,  et  l’u- 
riMhre,  Irès-injectôs.  Deux  fours  avant  sa  mort,  croyant  voir  un 
aspect  douteux  dans  celle  ulfcéràtion ,  nous  en  avons  inocule  le 
pus  A  la  vulve  dfonc  petite  Jiatle  ■  mais  au  bout  de  six  jours ,  elle 
ne  présentait  plus  de  traces  de  la  piqûre. 

Le  même  pus  fut  introduit  sous  la  conjonctive  palpCbrale  d’un 
jeune  chat  ;  vingt-quatre  heures  ont  suffi  pour  la  cicatrisation  ; 
l’œil  n’a  pas  eie  enflammé,  et  aucun  écoulement  ne  s’est  manifesté. 

Un  troisième  chat,  vieux  et  fort,  fut  inoculé  â  la  même  époque 
avec  du  pus  d’un  chancre,  qui  avait  produit  sur  la  malade  la  pus¬ 
tule  caractéristique  ;  une  incision  ù  la  lancette  fut  faite  sur  la 
verge, et  une  grande  quantité  de  pus  y  fut  déposéc;des  précautions 
furent  prises  pour  que  l’animal  ne  pût  ni  se  lécher,  ni  se  frotter. 
Ce  chat  était  très-sauvage,  et  difficile  à  maintenir  ;  ce  ne  fut  que 
six  jours  après  l’inoculation,  que  la  petite  plaie  put  être  examinée  ; 
mais  alors  toute  trace  avait  disparu,  et  depuis,  l’animal  s’est  très- 
bien  porté. 

J’ai'peinc  à  croire  qu’un  pus  spécifique,  porté  à  la  lancette, 
aitpu  faire  naître  tant  dé  symptômes  sans  produire  un  chancre. 
Quel  fut  le  nombre  Aes  jours  depuis  combien  dé 

temps  l’inoculation  avait-elle  été  faite?'  Deux  jours  avant  la 
mort  de  l’animal.  M.  Cullerler  a  lui-même  trouvé  un  aspect 
douteux  à  ïulcération  qu’il  a  produite.  Il  ne  la  décrit  pas  ; 
mais  pour  qu’il  lui  trouvât  un  aspect  douteux,  il  fallait  bien 
quelle  ressemblât  à  un  chancre.  En  quoi  ressemblait-elle  à  un 
chancre?' et  si  elle  en  différait,  en  quoi  en  différait-cilè? 
L’autopsie  du  Jeune  làpin  a  été  faite,  mais  ihcomplétemèiu 
rapportée  ;  on  .groupe  la  verge,  là  ■vessie,  et  l'urèthre,  très- 
injectët.  Mais  en  quoi  consistait  donc  l’altération  du  point 
du  prépuce  sur  lequel  l’inoculation  avait  été  faite?  On  ne 
produit  .sur  un  lapin  aucune  espèce  A'alcération,  par  une 
piqôre  de  lancette,  quand  cette  lancette  n’est  pas  chargée  d’uii 
pus  qui  s’inocule.  Les  contre-épreuves  faites  sur  des  chats  ne 
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sont  rien  moins  que  concluantes.  l.es  inoculations  sont  très- 
(lélicales  à  faire  à  des  chats,  et  il  est  très-facile  de  se  mé¬ 
prendre  à  l’égard  des  résultats  que  l’on  obtient.  Je  ne  parle 
pas  du  gros  chat,  vieil  habitant  sans  doute  de  l’hôpital,  qui 
pouvait  être  sfphilisé. 

3“  J’arrive  enfin  à  une  expérience  faite  sur  un.  singe ,  que 
je  considère  comme  plus  ou  moins  syphilisé.  Je  transcris 
textuellement  le  paragraphe  ainsi  intitulé  :  Expériences  sur 
le  singe. 

Je  me  8ui.s  procuré  ua  singe  de  l’espèce  des  sapajous ,  et  je  l’ai 
gardé  à  l’hôpital,  pendant  toute  la  durée  des  expériences.  Dans  les 
inoculations  quej’ai  faites  sur  ce  petit  animal,  avec  le  pus  chan- 
creux,  j’ai  toujours  eu  soin ,  soit  la  veille,  soit  le  Jour  même,  d’es¬ 
sayer  ce  pus  sur  la  malade  qui  me  le  fournissait  ;  par  conséquent, 
il  n’y  a  pas  à  douter  de  son  inoculabilité. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  j’ai  fait  sur  lè  ventre  de 
ce  singe  des  inoculations,  a  la  lancette,  avec  du  pus  virulent; la 
première,  trks-profonde  ;  la  seconde,  plus  superficielle.  Le  surlen¬ 
demain,  celle  qui  avait  été  profonde  était  couverte  d’une  croûte 
noirâtre,  sanguine ,  sans  rougeur  ni  gonflement;  deux  jours  plus 
lard,  elle  fut  arrachée,  et  au-dessous  d’elle,  je  trouvai  une  surface 
cicatrisée. 

La  plaie  qui  avait  été  plus  superficielle  se  couvrit  également 
d’une  croûte  noirâtre;  mais  autour  de  cette  croûte,  il  y  avait  une 
légère,  auréole  rouge;  il  semblait  qu’au  dessous  il  se  fît  un  certain 
travail  inflammatoire.  Le  sixième  'imr,  la  croûte  futenlevée,  et  la 
petite  plaie  se  trouva  couverte,  bien  qu’en  petite  quantité  ,  d’une 
sanie  séro-purulente  ;  mais  la  rougeur  périphérique  observée  les 
jours  précédents  avait  disparu ,  et  il  n’y  avait  pas  la  moindre  (en- 
dance  à  l’ulcération  ;  le  lendemain,  nouvelle  croûte  plus  mince , 
également  arrachée.  Deux  jours  après,  cicatrisation  complète. 

.le .fis,. à  la  parue  interqe  de.la.cuisse.gauche,  une  plaie. avec  petite 
de  substance  de  1  centimètre  de  large,  et  je  la  recouvris  d’une  cou¬ 
che  de  pus  chancreux.  Le  troisième  jôur,il'ne  s’était  formé  de 
croûte;  la  plaie  était  humide,  rougeâiré,  couverte  de  sanie  puru.^ 
lente,  maisisans  la  liséré,  rouge  périphérique.  Le  cinquièmejouri, 
elle  présentait  des. bourgeons  de  botine  Dalure,  ehk.  neuvième,  elle 
était  enltèrem,ent  cicatrisée. 
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Je  fis,  in  même  temps  que  la  prOcédente.  une  autre  plaie  par 
excision  aussi,  et  de  la  même  grandeur,  sur  la  cuisse  droite  ;  je  ne 
l’inoculai  pas.  Le  lendemain,  elle  était  couvcrle  d’une  croûte  noire, 
que  j’enlevai  ,  et  je  fis  ainsi  tous  les  matins  pendant  six  jours.  Le 
septième  jour,  il  n'jraplus  de  croûte,  et  la  plaie  tend  à  se  cicatri¬ 
ser;  ses  bords  sont  nettement  circonscrils.  Je  cesse  de  rirriier; 
elle  marche  alors  franchement  vers  la  cicatrisation,  mais  elle  n’est 
complètement  guérie  que  cinq  jours  après  celle  qui  avait  été  ino¬ 
culée. 

Ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  laissé  après  elles  la  moindre  tnrfMra/mn. 

Les  deux  plaies  par  piqûre  et  par  excision  que  j’avais  ino¬ 
culées,  Ofant  fourni  un  peu  de  pus,  la  première  surtout.  Je 
ni  'empressai  de  le  porter  à  la  lancette,  sous  la  peau  des  environs 
de  la  verge;  mais  ces  deux  inoculations  n’ont  donné  aucun  rc- 
sultal. 

Enfin,  dans  une  autre  expérience,  faite  quelque  temps  après , 
nousavons  pratiqué,  ù  la  parlie supérieure  du  thorax,  une  incision 
large  comme  une  pièce  de  50  cent.,  et  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  Nous  avons  recouvert  cette  plaie  avec  un  plu¬ 
masseau  imbibé  de  pus  chancreux  ;  malgré  nos  précautions,  l’ani¬ 
mal  parvint,  au  bout  de  deux  heures,  à  déranger  celle  charpie. 
Craignant  alors  que  le  contact  n’ait  pas  été  assez  prolongé,  je 
ravivai  la  plaie  le  lendemain,  et  un  nouveau  plumasseau  humide 
de  pus  chancreux,  dans  let|uel  il  avait  macéré  pendant  douze 
heures  sur  le  malade,  fut  appliqué  tout  chaud,  et  cette  fois  main¬ 
tenu  très-solidement  en  place  sous  un  verre  de  montre,  au  moyen 
de  bandelettes  de  diachylon,  et  d’une  camisole  de  force  faite  à  cet 
effet.  Il  y  resta  huit  heures. 

Vingt-quatre  heures  après,  la  plaie  était  humide,  un  peu  rouge, 
sans  engorgement  du  pourtour;  les  jours  suivants,  elle  se  sèche. 
Trois  fois  on  arrache  la  pellicule  qui  la  recouvre,  et  cet  arrache¬ 
ment  ne  donne  lieu  qu’à  quelques  gouttelettes  de  sang.  Au  bout  de 
douzejours,  elle  était  complètement  cicatrisée. 

J’entrerai  dans  des  détails  circonstanciés  que  justifie  le 
nom  de  l’auteur  des  expériences.  M.  Cullerier  se  procure  un 
singe  sapajou  ;  il  s’agit  donc  d’un  singe  très-petit  et  très- 
facile  à  sfphiliser,  puisque  le  syphilisme  est  en  raison  inverse 
du  volume  de  l’animal ,  et  que  d’ailleurs  les  singes  américains 
ont  beaucoup  de  sypldUsme.  Mais  comment  M.  Cullerier 


SYPHILIS.  433 

s‘est-il  procuré  ce  sapajou?  lui  appartenait-il  en  propre,  ou 
bien  était-il  la  propriété  d’un  de  ses  élèves?  Celui-ci  n’aurait-il 
pas  fait  le  premier  des  expériences  avec  ses  condisciples? 
M.  Cullcrier  n'en  dit  rien,  et  il  n’y  avait  pas  lieu  à  s’en  enqué¬ 
rir  à  une  époque  où  personne  ne  songeait  à  la  syphilisation. 
Je  suppose  donc  que  l’animal  était  vierge  de  l’action  du  Virus 
syphilitique,  et  je  me  borne  à  insister  sur  son  petit  volume,  et 
sur  la  partie  du  monde  dont  jl  était  originaire. 

Dans  une  première  série  d’expériences ,  on  fait  sur  des 
parties  similaires  deux  inoculations  à  la  lancette,  avec  du  pus 
virulent,  une  inoculation  très-profonde,  et  une  inoculation 
plus  superficielle.  Or,  si  le  virus  n’a  pas  pris,  et  par  consé¬ 
quent  si  les  choses  se  sont  passées  en  dehors  de  son  influence, 
il  est  clair  que  l’incision  profonde  a  dù  se  cicatriser  la  der¬ 
nière  ;  mais  c’est  précisément  le  contraire  r[ui  est  arrivé  : 
quatre  jours  ont  été  suffisants  pour  sa  cicatrisation  complète, 
tandis  qu’il  a  fallu  neuf  jours  pour  la  cicatrisation  de  l’inci¬ 
sion  superficielle.  Ce  n’est  pas  tout,  cette  inoculation  superfi- 
ciélle  présentait  une  croûte  environnée  d’nne  auréole  rouge, 
et  il  semblait  quen  dessous  la  croûte  Use  fît  un  certain 
travail  inflammatoire  ;  le  sixième  jour,  la  croûte  est 
enlevée,  et  on  trouve,  bien  qu’en  petite  quantité,  une  sanie 
séro-purulente.  Pas  un  mot  de  la  surface  pyogénique  qui  est 
si  caractérisée.  Rien  n’est  plus  clair  ;  il  s’agit  d’un  chancre  sur 
un  animal  antérieurement  contaminé  et  en  voie  de  syphilisa¬ 
tion:  que  peut  prouver  à  l’encontre  de  mon  opinion  une 
contre-épreuve,  tentée  dans  un  lieu  si  mal  choisi  que  la  peau 
des  environs  de  la  verge  P  et  puis,  il  ne  se  manifeste  ni  àpré- 
sent  ni  plus  tard,  sur  ce  singe,  aucune  induration.  Voyez 
d’ailleurs  ce  qu’on  obtient  en  arrachant  tous  les  jours  des 
croûtes  sur  des  plaies  non  cotitâmihées  ;  c’ést  tout  au  plus  'si 
on  parvient  à  en  retarder  la  cicatrisation  de  deux  ou  trois  fois 
vingt-quatre  heures. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  inoculations  que 
lyo-xxvi.  28 
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j’ai  faites  dans  le  service  de  M.  Cullericr,  et  sur  le  même  singe. 
Je  transcris  textuellement  un  passage  du  mémoire  de  mon 
honorable  contradicteur  : 

Sur  le  singe, il  fil.  trois  inoculations,  dont  deux  par  piqûre, et  une 
par  incision  avec  le  même  pus  virulent,  sur  ,1a  paupière  supérieure 
droite.  Ces  trois  inoculations  présentent ,  au  bout  de  48  heures, 
un  peu  dé  tuméfaction  ;  mais  deux  jours  après  ,  deux  sont  entiè¬ 
rement  cicatrisées;  l’une  de  celles  par  piqûre  présente  alors  une  lé¬ 
gère  saillie,  qui  fait  croire  qu’elle  recèle  un  peu  de  pus  ;  mais  avec 
la  pointe  d’une  épingle,  on  s’assure  qu’il  n’y  en  a  point  du  tout. 
Pendant  six  autres  jours,  il  se  fait  dans  cette  plaie  d’inoculation  un 
léger  travail  inflammatoire,  et  au  bout  de  ces  six  jours,  on  constate 
la  présence  d’un  pn^/M/e.  M .  Auzias  la  déchire,  et  desuite  inocule  le 
pus  qu’elle  fournit  sur  la  paupière dacôté  opposé.  Dans  un  brusque 
mouvementque  fiLl’animal,  la  lancette  pénétra  très-profondément, 
et  ü  s’écoula  plusieurs  gouttes  de  sang;  cette  plaie  se  cicatrisa  exac¬ 
tement  comme  une  plaie  simple,  sans  la  moindre  suppuration. 
Quant  à  la  plaie  résultant  de  la  déchirure  de  la  pustule,  dont  il 
vieiit  d’être  question,  elle  futcicatriséc  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  sans  la  moindre  tendance  à  l’ulcération. 

Trois  excisions  furent  encore  faites  par  M.  Auzias,  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche  ;  une  seule  de  ces  excisions  fut  inoculée. 
Le  lendemain,  et  les  jours  suivants,  l’aspect  de  ces  plaies  reste  ab¬ 
solument  semblable,  et  le  sixième  jour,  elles  étaient  cicatrisées, 
sàhs  qu’on  pût  distinguer  par  quoi  que  ce  soit  celle  sur  laquelle 
avait  été  déposé  le  pus  virulent  ;  enfin  il  pratiqua  sur  le  front  une 
plaie  avec  perte  de  substance  plus  profond  ;  elle  offrait  un  contour 
peu  xégulier,  et  ses  bords  étaient  un  peu  mâchés  ;  il  la  recouvrit 
d’une  couche,  épaisse  de  pus  provenant  d’un  bubon  chancreux 
inoculable.  No.us  n’avons  vu  dans  cette  plaie  aucun  travail  inflam- 
ïùatoire ;  elle  était  sèche  dès  le  troisième  jour,  et  tout  à  fait  cica¬ 
trisée  le  septième ,  quoiqu’on  ait  cherché  à  l’ouvrir  en  tiraillant 
plusieurs  fois  la  peau  des  environs. 

Ainsi,  soit  que  j’opérasse  moi-même,  soit  que  M.  Auzias  opérât 
sous  mes  yeux,  il  ne  m’a  pas  été  donné  une  seule  fois  de  constater 
la  production  d’une  seule  ulcération  semblable  à  celles  qui  ont  été 
montrées  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  l’invitation  de  M.  Auzias,  je  suis  allé  au  Jardin  des  plantes, 
i’y  ai  revu  son  singe ,  j’ai  vu  sur  cet  animal  une  inoculation  faite 
avec  le  pus  des  prétendüs  chancres,  qu’il  portait  sur  la  face ,  et  je 
déclare  que  celte  inoculation,  qui  devait  être  probanlc  ,  au  dire  de 
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notre  confrère,  n’a  eu,  à  mes  yeux  du  moins,  aucun  résultat  posi¬ 
tif;  car  il  m’est  impossible  de  prendre  pour  te!  un  léger  degré  d’in¬ 
flammation,  qui  n’a  même  eu  aucune  tendance  à  s’ulcérer, 

Un  dernier  mot  sur  le  singe  de  M.  Auzias.  Dans  le  mois  de  no¬ 
vembre,  cet  animal  mourut,  et  la  peau  nous  fut  apportée  ;  elle 
présentait,  disait-on,  des  taches  qui  avaient  l’aspect  de  la  roséole 
syphilitique,  et  l’animal,  ajoutait-on,  avait  peut-être  succombé  à  la 
syphilis.  Je  ne  puis,  en  vérité,  discuter  la  valeur  des  deux  ou  trois 
taches  ecchymotiques  que  l’on  voyait  sur  cette  peau  ;  il  fallait  une 
bonne  volonté  par  trop  grande  pour  trouver  ht  le  moindre  carac¬ 
tère,  même  phicgmasiqùe,  à  des  accidents  peut-être  du  décubitus 
cadavérique,  peut-être  même  du  dépècement  de  l’animal.  D’ailleurs, 
depuis  longtemps  déjà  ce  singe  était  malade,  et  lorsque  je  l’ai  vu  â 
la  ménagerie,  il  était  dans  un  état  de  marasme  avancé. 

Maiscen’était  pas  la  vérole  qui  l’avait  réduit  là;  c’était  unephthisie 
tuberculeuse  des  mieux  conditionnées,  comme  je  m’en  suis  assuré 
moi-même;  car  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Emmanuel  Rousseau, 
chef  des  travauxanatomiques  du  Muséum,  d’avoir  disséqué  ce  singe, 
qui  n’a  pas  servi,  comme  on  l’avait  avancé,  à  des  démonstrations 
d’anatomie  comparée.  J’ai  constaté  des  tubercules,  soit  à  l’état  de 
crudité,  soit  à  l'état  de  ramollissement,  dans  les  poumons,  dans  le 
foie,  dans  la  rate,  dans  le  mésentère,  et  dans  les  intestins.  La  mort 
de  cet  animal  n’a  donc  rien  d’extraordinaire ,  même  après  les  ex- 
périenees  qu’il  à  eu  à  subir,  et  il  est  mort  comme  meurent,  sous 
notre  climat,  la  plupart  de  ses  pareils,  et  comme,  depuis,  est  mort 
aussi  celui  sur  lequel  j’ai  fait  mes  expériences. 

Une  des  inoculations  que  j’ai  pratiquées  par  piqûre  présente  donc, 
quatre  jours  après,  une  légère  saillie,  qui  fait  croire  qu’ elle  recèle 
Un  peu  de  pus;  mais,  six  autres  jours  après,  c’est-à-dire  le  dixième 
jour,  il  y  a  pustule,  et  deux  autres  jours  encore  après,  il  y  a  cica¬ 
trisation.  Dans  mes  Observations,  la  pustule  ne  diparait  pas  en  deux 
jours;  mais,  à  part  cette  circonstance,  n’y  voit-on  pas  que  chez  les 
individus  saturés,  la  pustule  est  lente  à  se  produire,  et  que  souvent, 
au, bou  t  de  quatre  ou  cinq  jours,  il  n’y  a  qu’une pap«/i?P  n’y  voit-on 
pas  que  le  pus  de  la  pustule  se  sèche,  et  forme  un  croûte  jau¬ 
nâtre? 

Je  ne  parlerai  pas  du  singe  que  M.  Cullerier  a  vu,  sûr  mon 
invitation,  au  Jardin  des  plantes.  U  est  évident  que  cét  animal 
raarehait  rapidement  vers  la  syphilisnlion.  Je  n\Mais  pas  alors 
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à  mCme  d’oxjiliqtici’  des  faits  qui  me  paraissent ,  et  doivent 
paraître  à  tout  le  monde,  si  clairs  aujourd’hui. 

Quant  au  singe  que  j’ai  montre  aux  sociétés  savantes ,  il  a 
bien  certainement  eu  une  roséole,  que  j’ai  fait  voir  pendant  sa 
vie,  et  non  après  sa  mort,  comme  on  l’a  imaginé  plaisamment. 
Mais  pourquoi  me  serais-je  obstiné  à  insister  sur  un  signe  que 
se  refusaient  à  admettre  ceux  mêmes  qui  considéraient  les 
accidents  secondaires  comme  l’unique  preuve  concluante  de 
la  syphilis  chez  les  animaux.f*  On  me  poursuivait  d’exigence  en 
exigence,  et  à  peine  avais-je  donné  satisfaction  à  l’une  d’elles, 
qu’on  se  rejetait  sur  une  nouvelle  prétention. 

D’ailleurs,  j’ai  moi-même  fait  l’autopsie  du  singe  dont  il  est 
question  ;  c’est  celui  dont  j’ai  déposé  les  pièces  pathologiques 
au  musée  Dupuytren.  Un  autre  singe  a  sans  doute  été  confié 
i\  M.  Cullerier,  qui  en  a  fait  l’examen  cadavérique  ;  mais  la 
question  de  savoir  qui  de  nous  deux  a  eu  le  privilège  de 
l’autopsie  est  aujourd’hui  de  bien  médiocre  importance. 

Toutes  les  circonstances  dans  le  détail  desquelles  je  viens 
d’ctitrer  rendent  très-naturelle,  et  par  conséquent  très-excusa¬ 
ble,  l’erreur  de  M.  Cullerier.  Il  a  bien  raison  de  regretter  (  je 
le  regrette  autant  que  lui,  car  je  serais  heureux  d’avoir  con¬ 
verti  à  la  bonne  cause  un  aussi  digne  confrère)  de  n’avoir  point 
assisté  Tété  dernier  à  quelques-unes  de  mes  expériences  ;  il 
n’aurait  certainement  point  persisté  dans  l’erreur  jusqu’à  se 
faire  de  bonne  foi  l’apôtre  d’hérésies  scientifiques  regrettables. 
Voici  en  effet  comment  il  s’exprime  dans  une  lettre  écrite  à 
l’Union  médicale,  du  30  juillet  1 850  : 

«  Deux  ou  trois  fois  (M.  Cullerier  parle  des  expériences  que 
j’ai  faites  à  Lourcine  )  il  crut  à  un  résultat  heureux  parce  qu’il 
se  manifesta  un  peu  d’inflammation  ;  il  y  eut  dans  quelques 
piqûres  un  soulèvement  de  l’épiderme ,  quelquefois  sécré¬ 
tion  purulente ,  mais  bientôt  la  négation  fut  évidente  pour 
tout  le  monde —  ^ . . . » 

«  Eh  bien!  que  fait-on  donc.:*  (M.  Cullerier  parle  ici  des 
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expériences . faites  en  présence  de  nos  confrères  allemands) 
qu’a  donc  fait  M.  Auzias?  11  a  fait  une  solution  de  continuité 
qui  s’est  enflammée,  qui  a  produit  du  pus  parfaitement  inno¬ 
cent  d’abord ,  mai  qui ,  ensuite  ,  est  promptement  devenu 
virulent  par  son  mélange  avec  le  pus  dont  ou  recouvrait  in¬ 
cessamment  la  plaie ,  ou  avec  celui  qui ,  déposé  sous  l’épi¬ 
derme  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  y  a  fait  épine  , 
y  a  déterminé  une  inflammation  phlegmoncuse ,  non  comme 

pus  spécifique,  mais  comme  corps  étranger . . » 

Le  pus  virulent,  au  lieu  d’étre  déposé  sur  un  corps  inerte  , 
comme  dans  les  expériences  de  M.  Ricord  et  comme  dans 
quelques-unes  des  miennes  sur  l’inoculation  médiate ,  le  pus 
virulent,  dis-je,  a  été  déposé ,  maintenu  au  chaud  dans  la 
peau  ou  sous  la  peau  du  singe.  » 

Je  me  borne  à  ces  trois  cilations.  On  voit  par  la  première 
que  je  n’avais  pas  voulu  considérer  moi-même  comme  néga¬ 
tives  toutes  les  expériences  que  nous  avions  faites  dans  le 
service  de  M.  Çullcrier.  Je  ne  puis  trop  engager  M.  Cullericr 
à  refaire ,  après  la  lecture  de  mon  mémoire ,  des  essais  d’ino¬ 
culation  de  la  syphilis  aux  animaux.  Je  ne  doute  pas  qu’il  ne 
réussisse  et  ne  soit ,  par  conséquent  ,  indemnisé  de  ses  peines. 

Opinion  de  Æf,  Ricord. 

Je  pourrais  terminer  mon  travail  en  me  dispensant  d’une 
réfutation  spéciale  de  l’opinion  de  M.  Ricord,  mais  je  veux  dé¬ 
truire  le  prestige  de  cette  opinion  en  montrant  combien  de 
fois  elle  a  varié  sans  être  définitivement  fixée  aujourd’hui. 

Je  ferai  observer  d’abord  que  ce  chirurgien  n’a  jamais  donné 
de  détails  relativement  à  sés  expériences  ;  mais  il  a  dit  avoir 
constaté  sur  les  animaux  qu’il  y  soumettait  des  ulcérations 
analogues  à  celles  que  je  montrais  sur  des  singes.  M.  Ricord 
aufait-il  méconnu  les  chancres  qu’il  produisait  sur  scs  ani¬ 
maux  ? 
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Pour  mon  compte,  je  suis  bien  convaincu  de  la  justesse  des 
idées  nouvelles  que  je  proclame ,  et  je  me  suis  dévoué  à  leur 
triomphe.  Je  ne  dois  donc  rien  négliger  pour  ne  laisser  sub¬ 
sister  aucune  objection.  Une  seule  se  dresse  aujourd’hui  devant 
moiq  elle  m’est  adressée  par  bien  des  gens  que  j’estime.  On 
me  dit  :  a  Mais  si  les  faits  sont  évidents  ,  pourquoi  M.  Ricord 
ne  les  admet-il  pas  comme  vous?  »  Cette  objection,  comme 
personnelle  à  M.  Ricord ,  est  en  même  temps  un  hommage  à 
son  talent  et  une  vive  sommation  qui  m’est  faite  de  répondre. 
Or ,  voici  ma  réponse  : 

M.  Ricord  n’a  pas  envisagé  les  faits  comme  moi ,  parce  qu’il 
ne  s’est  pas  mis  à  mon  point  de  vue  pour  les  observer  ;  ils  lui 
ont  apparu  sous  le  mirage  des  idées  qu’il  a  depuis  longtemps 
adoptées  ;  il  n’a  vu  que  deux  fois  un  seul  de  mes  singes ,  et  a 
plus  souvent ,  il  est  vrai ,  examiné  les  chancres  de  M.  Welz  ; 
en  outre  ^  il  a  pratiqué  lui-même ,  comme  il  le  dit  franche¬ 
ment  ,  l’inoculation  du  pus  d’un  chancre  de  singe  à  notre  cou¬ 
rageux  confrère.  Voilà  tout  le  bagage,  peu  lourd,  de  scs 
observations  sur  ce  sujet.  Ce  n’était  pas  assez  pour  briser  une 
ancienne  conviction ,  c’était  assez  pour  l’ébranler. 

Une  esquisse  historique  des  opinions  qu’il  a  successivement 
émises  sur  ce  sujet  donnera  la  preuve  de  mon  assertion.  On 
discernera  au  milieu  dé  ses  hésitations  et  de  ses  contradictions 
une  espèce  de  conflit  qui  s’est  élevé  -dans  .son  esprit  entre  de 
vieilles  croyances  et  celles  qui  viennent  en  prendre  la  place. 
La  raison  de  M.  Ricord  est  trop  élevée  pour  que  ce  conflit  se 
prolonge. 

J'ai  déjà  cité ,  au  commencement  de  ce  mémoire ,  la  note 
si  affimalive  qu’il  a  ajoutée  à  l’opinion  de  Hunter.  Voici  ce 
qu’il  dit  dans  son  Traité  de  l’inoculation  :  «  Quant  aux  expé¬ 
riences  tentées  sur  les  animaux,  bien  que  restées  négatives 
entre  les  mains  des  hommes  les  plus  expérimentés ,  il  deve¬ 
nait  cependant  nécessaire  de  les  répéter  ;  or ,  des  expériences 
publiques  ont  été  faites  à  ma  clinique  de  l’hôpital  des  Véné- 
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riens ,  sur  des  chiens  ,  sur  des  lapins ,  sur  des  cochons  d’Inde, 
sur  des  chats  ,  sur  des  pigeons  (1),  et  toutes  n’ont  donné  que 
des  résultats  négatifs.  Toutes  les  expériences  répétées  par  tou¬ 
tes  les  voies  possibles  d’inoculation  et  d’infection ,  saus  négli¬ 
ger  aucune  des  précautions  nécessaires ,  avaient  été  faites 
chaque  fois  avec  du  pus  qui ,  chez  l’homme ,  avait  cependant 
donné  des  résultats  positifs  ,ide  telle  façon  que ,  d’après  ces 
expériences,  jointes  à  celles  qu’on  possédait  déjà,  on  peut 
conclure  que  le  principe  inoculable  de  la  syphilis  est  particu¬ 
lier  à  l’homme  et  ne  saurait  se  transmettre  aux  brutes;  ce 
qui ,  comme  nous  l’avons  vu ,  n’empêche  pas  celles-^çi  d’être 
sujettes  ,  sous  l’influence  de  causes  irritantes ,  aux  inflamma¬ 
tions  des  organes  génitaux,  qui  peuvent,  comme  dans  tous 
leurs  autres  tissus,  être  suivies  de  suppurations  ,  d’ulcéra¬ 
tions,  etc.,  sansqueces  lésionsaientaucunrapportayec  la  vérole 
de  l’homme.  On  comprend  bien  toutefois  que ,  lors  même 
qu’on  arriverait  à  transmettre  la  véritable  syphilis  à  un. ani¬ 
mal  ,  cela  n’ôterait  pas  plus  de  la  spécificité  du  principe  syphi¬ 
litique,  que  la  possibilité  de  transmettre  le  vaccin  de  là  va,çhc 
à  l’homme  ne  détruit  la  spécialité  de  ce  virus. 

a  Jusqu’à  présent  donc ,  la  vérole  ne  pouvait  être  inoculée 
qu’à  l’homme.  » 

Il  n’a  été  question  jusqu’ici  que  de  l’opinion  de  M.  Riçprd 
antérieurement  à  mes  recherches  ;  mais  lorsque  j’ai  eu  annoncé 
les  résultats  de  mes  premiers  essais,  M.  Ricord  contesta  la  réa¬ 
lité  de  ces  résultats  dans  son  cours  clinique  de  l’année  184S. 
Voici  les  idées  qu’il  émit  alors;  je  les  rapporte  en  proposi¬ 
tions  et  telles  qu’elles  m’ont  été  confiées  par  un  de  mes  con- 


(1  )  Un  médecin  d’Italie ,  dont  le  nom  m’échappe  ,  avait  prétendu 
que  le  virus  vénérien  inoculé  aux  pifjeons  déterminait  bientôt  la 
mort  de  ces  oiseaux.  Les  personnes  qui  ont  assisté  à  mes  expé¬ 
riences  peuvent  se  rappeler  que  le  contraire  a  toujours  eu  lieu,  et 
que  les  animaux  ne  se  sont  jamais  mieux  portés. 
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frères  qui  peut  en  garantir  l’authenticité;  si  ce  ne  sont  pas 
les  termes  dont  s’est  servi  M.  Ricord ,  ils  expriment  au  moins 
toute  sa  pensée  : 

«  1"  La  syphilis  est  une  affection  exclusivement  propre  à 
l’homme. 

«  2“  Tous  les  expérimentateurs ,  Hunter  et  M.  Ricord  en 
particulier ,  ont  échoué  dans  les  tentatives  qu’ils  ont  faites 
pour  inoculer  le  chancre  aux  animaux. 

«  3°  Le?  animaux  peuvent  contracter  les  maladies  des  orga¬ 
nes  génitaux  no//  spécifiques,  telles  que  la  blennorrhagie, 
les  végétations,  etc.,  mais  ils  ne  peuvent  pas  contracter  la 
syphilis. 

«  4"  Tout  récemment  M.  Auzias-Turenne  a  prétendu  qu’il 
avait  donné  des  chancres  a  des  singes  et  à  d’autres  animaux. 

«  6”  11  y  eut  un  grand  émoi  dans  le  monde  médical ,  et  des 
sociétés  savantes  ont  failli  sanctionner  cette  a.ssertion  erronée 
de  M.  Auzias. 

«  6“  M,  Ricord  a  repris  les  expériences  qu’il  avait  tentées 
autrefois  sur  des  chiens ,  des  lapins  et  des  cochons  d’Inde.  Les 
résultats  ont  encore  été  négatifs  ;  il  s’est  abstenu  dès  lors  de 
prendre  part  au  débat  parce  qu’il  n’y  a  point  à  discuter  sur 
des  faits  auxquels  on  ne  peut  opposer  qu’une  négation  abso¬ 
lue! 

«  7"  On  doit  avoir  le  courage  de  son  opinion;  il  faut  savoir 
mourir  pour  la  science  comme  on  meurt  pour  son  pays. 
M.  Auzias  aurait  donc  dû  s’inoculer  le  pus  des  ulcérations  de 
ses  singes  et  attendre  la  manifestation  des  symptômes.  » 

Les  journaux  qui  ont  rapporté  les  leçons  cliniques  deM.  Ri¬ 
cord,  les  élèves  et  les  médecins  qui  les  ont  entendues,  for¬ 
ment  un  écho  qui  ne  rend  qu'un  seul  son ,  tous  nous  répètent 
la  même  opinion  de  M.  Ricord  (  voyez  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  17  décembre  1846  ,  et  l'Union  médicale  du  31  jan¬ 
vier  1850  ;  Leltre  de  M.  Ricord  sur  la  syphilis). 

Cl’cst  encore  à  propos  d’une  réfutation  faite  parM.  Ricord 
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de  mes  travaux  dans  ses  leçons  cliniques  de  l’année  1860 
qu’ont  été  entreprises  les  expériences  que  j’ai  faites  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  des  membres  de  la  Société  des  médecins 
allemands,  expériences  qui,  grâce  au  dévouement  de  Welz , 
ont  eu  un  si  grand  retentissement. 

Après  ces  expériences,  M.  Ricord  se  range  lui-même  à  mon 
avis.  J’en  appelle  au  témoignage  de  ses  nombreux  disciples , 
et  notamment  de  plusieurs  membres  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  et  naturalistes  allemands  à  Paris.  On  peut  lire  dans  la 
5®  série  d’expériences  et  d’observations  le  compte  rendu  qu’a 
donné  M.  Welz  de  cette  rétractation  publique,  si  honorable 
pour  M.  Ricord.  M.  Jacquemet  aété,  dans  la  GazeMe médi¬ 
cale  de  Lyon  du  30  juin  1860 ,  le  spirituel  interprète  de  la 
leçon  que  fit  M.  Ricord  à  ce  sujet. 

L’opinion  deM.  Ricord  a  donc  été  nettement  formulée;  les 
témoignages  sont  nombreux,  unanimes,  irrécusables. 

Quelques  jours  après  avoir  produit  une  opinion  si  ferme, 
l’esprit  de  M.  Ricord  paraît  ébranlé.  Que  s’est-il  donc  passé 
pour  qu’à  l’assertion  la  plus  positive  succède  en  quelques  jours 
la  plus  vague  des  formules?  Voici  en  effet  comment  s’exprime 
M.  Ricord  dans  l'Union  médicale  du  23  juillet  1860  :  «  Jusque- 
là  il  n’y  a  donc  que  des  accidents  purement  primitifs ,  essen¬ 
tiellement  locaux,  mais  ce  n’est  pas  encore  la  vérole.  Le  singe 
n’a-t-il  servi  au  chancre  que  de  terrain  de  transplantation? 
Cela  est  très-possible.  On  est  en  droit  de  le  penser  jusqu’à  ce 
qu’on  parvienne  à  déterminer  chez  lui  des  accidents  constitu¬ 
tionnels.  Cette  opinion  est  d’autant  plus  soutenable  ,  que  plu¬ 
sieurs  syphilographes ,  en  Angleterre  surtout,  prétendent 
que  le  chancre  qui  ne  s’indure  pas  ii’.est  pas  un  accident  sy¬ 
philitique.  Les  expériences  de  M,  Auzias  viendront  -  clics 
confirmer  cette  opinion.'*  Je  vous  ferai  savoir  plus  tard  ce 
que  j’en  pense  et  ce  que  je  pense  aussi  de  l’induration  du 
chancre,  m 
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.  La  première  phrase  de  ce  passage  est  amphibologique. 
S’agit-il  du  singe  ou  de  rhonorablé  Welz ,  quand  M.  Ricord 
dit  que,  jusque-là,  il  n’y  a  que  des  accidents  purement  pri¬ 
mitifs?  (Je  demande  pardon  à  mon  ami  Welz  de  ce  rappro¬ 
chement  bizarre.)  Et  puis,  pourquoi  M.  Ricord  se  retranche- 
t-il  derrière  une  opinion  de  syphilographes  anglais  qu’il  a  si 
souvent  combattue  ?  Certes ,  l’inoculation  de  la  syphilis  aux 
animaux,  et  peut-être;  la  syphilisation  elle-même ,  sont  bien 
moins  hostiles  que  cette  citation  aux  dogmes  de  M.  Ricord. 
Tous  les  auditeurs  de  la  leçon  clinique  dans  laquelle  il  rendit 
compte  pour  la  première  fois  du  succès  de  mes  expériences  sa¬ 
vent  avec  quelle  énergie  il  a  insisté  contre  cette  opinion.  Com¬ 
bien  de  fois  n’a-t-il  pas  répété  qu’il  suffisait  d’un  chancre  pour 
constituer  la  syphilis,  et  que  la  maladie  constitutionnèlle  n’é¬ 
tait  pas  de  rigueur?  M.  Ricord  avait  raison,  et  que  dirait-il  si 
un  autre  que  lui  avait  imaginé  une  objection  semblable  à  ses 
doctrines? 

Mais  cette  amende  honorable  aux  syphilograjihes  anglais 
qu’il  invoque  ne  serait-elle  qu’une  transition  pour  arriver  à 
nier  la  découverte?  Une  lettre  de  M.  Ricord,  insérée  dans 
l'Unioh  médicale  du  30  juillet  1860,  et  dont  voici  des  ex¬ 
traits,  semblerait  autoriser  cette  conclusion. 

a  Les  singes  m’ont  porté  malheur;  je  n’ai  pas  contenté  les 
expérimentateurs  qui  ont  la  prétention  de  leur  avoir  inoculé 
la  syphilis ,  et  j’ai  bien  moins  satisfait  encore  ceux  qui  ne 
croient  pas  à  cette  prétendue  Inoculation . . . . 

«  Ce  que  je  vous  ai  raconté  dans  ma  dernière  lettre ,  je  l’ai 
vu ,  de  mes  yeux  vu;  je  vous  ai  dit  aussi  les  circonstances  at¬ 
ténuantes  qu’il  m’était  impossible  de  taire ,  convaincu  cepen¬ 
dant  et  de  la  conviction  et  de  la  bonne  fols  de  M.  Auzias-Tu- 
renne . . . i . 

«Il  restera  seulement  acquis  à  la  science,  ce  que  je  me  suis 
plu  à  reconnaître  avec  empressement,  qu’on  peut  déposer  et 
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conserver  du  pus  virulent  sur  le  singe  et  s’en  servir  ensuite 
pour  inoculer  l’horaine ,  comme  on  transplante  une  plante 
d’un  terrain  sur  un  autre;  voilà  tout  ce  que  j’ai  vu  et  con¬ 
staté,  voilà  la  seule  déduction  que  j’en  puisse  tirer . 

«  Donc ,  jusqu’à  nouvel  ordre ,  notre,  confrère  bavarois 
pourrait  bien  en  être  pour  ses  inoculations,  comme  si  elles 
lui  eussent  été  faites  avec  du  pus  virulent  conservé  dans  des 
tubes  ou  entre  deux  plaques  de  verre.  » 

J’ai  scrupuleusement  choisi  dans  la  lettre  de  M.  Ricord  ses 
opinions.  Le  reste  de  cette  lettre  est  consacrée  à  une  polé¬ 
mique  étrangère  au  sujet ,  ou  bien  (qu’il  me  soit  permis  de  le 
dire)  ne  consacre  que  des  erreurs. 

Qui  pourra  douter  désormais  que  M.  Ricord  ait  passé  par 
les  quatre  opinions  que  voici  sur  la  question  de  l’inoculation 
de  la  syphilis  aux  animaux  :  1°  négation  absolue  ,  2“  affirma¬ 
tion  positive ,  3“  doute ,  4“  enfin  nouvelle  négation. 

J’aurais  évité  d’entrer  dans  ces  détails  s’il  n’eùt  été  impor¬ 
tant  de  défendre  la  vérité,  du  côté  de  l’attaque.  On  m’ob¬ 
jectait  sans  cesse  l’opinion  autocratique  de  M.  Ricord  ;  ,il  a 
fallu  une  fois  enfin  pour  détruire  l’effet  de  cette  opinion  en 
signaler  le  vague,  les  hésitations,  les  contradictions  !  Toutefois 
qu’on  ne  m’accuse  pas ,  contre  ma  pensée,  de  méconnaître  les 
services  rendus  à  la  science  syphilographique  par  le  célèbre 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  dont  l’enseignement  m’a  été 
plus  profitable  qu’à  personne! 

Je  terminerai  à  propos  cette  polémique  par  la  citation  sui¬ 
vante  de  M.  Welz.  Il  s’agit  d’un  fait  que  j’ai  voulu  laisser 
notre  honorable  eonfrère  expliquer  lui-méme.  Ce  qu’il  dit  est 
plein  de  raison  :  «  En  tout  cas ,  il  est  certain  que  cette  ques¬ 
tion  en  litige  ne  se  décidera  pas  plus  qu’aucune  autre  ques¬ 
tion  scientifique  par  des  opinions  personnelles  prononcées 
même  par  les  plus  grandes  autorités.  L’erreur  est  un  héritage 
du  genre  humain,  et  c’est  rexpérimcnlation seule  qui  peut 
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nous  offrir  une  issue  pour  sortir  de  ce  labyrinthe.  Pour  con¬ 
tinuer  dans  cette  voie ,  je  me  permets  de  publier  ici  une  nou¬ 
velle  tentative  que  j’ai  faite;  je  me  suis  inoculé,  à  la  fin  de 
juillet,  du  pus  pris  à  une  ulcération  produite  par  M.  Auzias, 
huit  jours  auparavant,  à  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille 
d’un  chat  (car  les  singes  ne  sont  plus  les  seuls  qui  ont  un  pri¬ 
vilège  dans  cette  affaire).  Ma  4®  inoculation ,  réussit  complè¬ 
tement  ,  et  produisit  également  un  4®  chancre  aux  dépens 
duquel  M.  Auzias-TurCnne  inocula  en  ma  présence  un  singe 
par  son  procédé  connu  sur  trois  points  voisins  les  uns  des 
autres.  Dansl’espacedequatre  jours,  se  développèrent  des  ulcé¬ 
rations  qui  présentaient  les  caractères  du  chancre  d’une  ma¬ 
nière  aussi  caractéristique  qu’aucun  que  j’aie  jamais  vu  chez 
l’homme ,  et  qui  ont  conflué  en  une  seule  qui  subsiste  encore 
avec  une  profondeur  d’une  demi-lentille.  Voilà  donc  plusieurs 
générations  qui,  malheureusement,  ne  suffiront  encore  pour 
satisfaire  ceux  qui  en  demandent  une  vraie  preuve  de  noblesse. 
Pour  moi,  la  transmission  du  chancre  de  l’homme  aux  ani¬ 
maux,  et  de  ceux-ci  à  l’homme ,  est  devenue  une  vérité  mus 
ombre  de  doute.  Et  à  quoi  me  servirait-il  de  douter  de  la 
possibilité  d’un  fait  dont  fa  vérité  me  paraît  prouvée  (1)  ?  » 
J’ai  dit,  au  commencement  de  cette  discussion  relative  à 
M.  Ricord ,  que  ce  chirurgien  avait  probablement  méconnu 
les  chancres  qu’il  avait  produits  sur  les  animaux.  Oserais-je 
maintenant  ajouter  que  Hunter  lui-même  a  pu  tomber  dans 
cette  méprise.'’  En  quoi  consistent  ces  ulcères  ordinaires 
dont  il  parle  dans  la  note  quej’ai citée,  d’après  un  traducteur, 
au  commencement  de  mon  travail  1  Ne  seraient-cc  pas  des 
chancres 


(!)  Deux  réponse»  à  deux  lettres  de  M.  Rioord  sur  la  syphilis. 
Wurszbour(5  et  Maris. 
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Additions. 

Les  expériences  sur  la  sjphilisalion  de  l’homme  ont  con¬ 
firmé  les  données  de  l’analogie  et  de  l’observation.  Je  publierai 
bientôt  des  faits  de  artificielle  de  l’homme. C’est  à  ce 

propos  que  M.  Sperino,  qui  a  soumis  52  prostituées  à  la  syphilisa¬ 
tion  dans  le  Syphilicome  de  Turin,  vient  de  faire  une  publication 
importante  {Annales  de  la  jr/pMw,  juillet  1851).  Le  savant  mé¬ 
decin  italien  passe  en  revue,  dans  son  mémoire,  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  des  chancres  artificiels,  les  conditions  dans  lesquelles  on 
doit  les  produire ,  leurs  effets  soit  comme  moyen  prophylactique, 
soit  comme  moyen  curatif  de  la  syphilis  primitive  ou  de  la  sy¬ 
philis  secondaire,  et  enfin  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 

Les  femmes  soumises  à  l’inoculation  du  pus  virulent  des  chan¬ 
cres  primitifs  étaient  toutes,  à  leur  entrée  au  Syphilicome,  at¬ 
teintes  de  chancres  primitifs  ou  de  syphilis  secondaire.  L’inocu¬ 
lation  a  été  faite  par  la  lancette  dans  trois  ou  quatre  points  cha¬ 
que  fois,  ordinairement  sur  le  ventre  ;  elle  a  été  répétée  une  ou 
deux  fois  par  semaine. 

Le  pus  a  toujours  été  emprunté  à  des  chancres  primitifs.  Après 
huit  ou  dix  inoculations  de  trois  chancres  chaque  foi.s,  il  n’a  plus 
été  possible,  dans  tous  les  cas  d’ulcérations  petites  et  récentes,  de 
produire  autre  chose,  dans  l’endroit  de  là  piqûre,  qu’une  petite 
pustule  qui  s’éteignait  bientôt;  puis  enfin  toutes  les  autres  inocula¬ 
tions  sont  demeurées  sans  résullat.Chez  les  femmes  qui  avaient  des 
ulcères  anciens  et  larges,  les  premières  ulcérations  artificielles  fu¬ 
rent  petites,  et  il  n’a  plus  été  possible  d’en  produire  de  nouvelles 
après  un  nombre  peu  considérable  d’inoculations. 

Les  chancres  des  femmes  soumises  a  l’inoculation  et  leurs  nom¬ 
breuses  ulcérations  artificielles  n’ont  été  cautérisées  que  dans  des 
cas  d’exceptions.  Les  symptômes  constitutionnels  n’ont  pas  été 
non  plus  attaqués  par  un  traitement  spécifique.  Les  ulcérations  se 
sont  constamment  fermées  d’elles-mêmes,  sans  que  l’organisme 
ait  cessé  un  seul  instant ,  après  la  période  aiguë  des  chancres 
inoculés,  de  se  trouver  dans  les  meilleures  conditions. 

M.  Sperino  fait  observer  qu’avant  toute  espèce  de  tentative  de 
syphilisation,  il  est  important  d’examiner  la  santé  générale  de.s 
individus,  l’expérience  lui  ayant  démontré  que  l’état  inflamma- 
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toire  d’un  ou  de  plusieurs  organes  peut  faire  tourner  à  la  gan¬ 
grène  les  ulcérations  artificielles.  Dans  ces  circonstances,  les  anti¬ 
phlogistiques  ont  parfaitement  réussi  à  dissiper  les  accidents.  11 
existe  enfin  un  petit  inconvénient  quand  on  produit  la  sfphilisa- 
tion;  il  résulte  des  cicatrices  des  ulcérations  artificielles.  On  peut 
le  pallier,  dit  M.  Sperino,  en  inoculant  des  parties  le  plus  habi¬ 
tuellement  cachées. 

Leschancres  primilifs  de  fraîche  date  ou  d’une  étendue  peu  consi¬ 
dérable  ont  disparu  sous  l’influence  de  quelques  autres  chancres 
artificiels.  Les  ulcérations  chroniques  larges  et  rebelles  à  tous  les 
autres  moyens  ont  cédé  a  un  petit  nombre  d’inoculations  de  pus 
emprunté  à  des  chancres  récents  d’autres  femmes.  De  semblables 
inoculations  ont  également  fait  justice  de  deux  bubons  dont  le 
pus  s’est  résorbé ,  de  plaques  muqueuses,  d’une  ulcération  serpi- 
gineuse,  et  de  douleurs  osléocopes  qui,  dans  un  cas,  se  sont  cal¬ 
mées. 

Les  expériences  de  M.  Sperino  ont  été  certainement  très-bien 
faites.  Mais  il  était  possible  d’arriver  à  la  syphilisation  par  un 
moins  grand  nombre  de  chancres.  Une  seule  inoculation ,  tous  les 
huit  a  dix  jours,  aurait  été  suffisante  vers  la  fin  où  l’on  peut 
sans  inconvénient  les  multiplier  et  les  rapprocher  les  unes  des  au¬ 
tres  .(  Voyez,  plus  haut ,  l’analyse  de  la  syphilisation  et  le  n“  19  des 
conclusions.) 

La  place  des  inoculations  ne  doit  pas  être  douée  d’une  sensibi¬ 
lité  trop  vive,  et  il  est  important  qu’elle  se  trouve  à  l’abri  de  tout 
retentissement  ganglionnaire.  Il  faut  qu’elle  soit  peu  visible,  pour 
éviter  des  stigmates  qui  pourraient  contrarier  la  coquetterie  des 
femmes  syphilisées  ou  blesser  la  décence.  Il  convient  encore  de 
mettre  un  certain  espace  entre  les  inoculations ,  et  de  ne  pas  les 
faire  toutes  sur  une  seule  partie.  Le  mieux ,  à  mon  sens ,  est  de  les 
disséminer  sur  les  parties  externe  et  antérieure  des  cuisses  dans  les 
deux  sexes,  et  sur  les  parties  externe  et  postérieure  des  bras  chez 
l’homme.  On  aura  surtout  grand  soin  d’éloigner  les  piqûres  du 
passage  des  veines  et  des  nerfs  superficiels.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  ces  piqûres  doivent  être  très-étroites  et  peu  profondes , 
pour  diminuer  d’autant  la  largeur  et  l’inflammation  des  ulcé¬ 
rations.  Tout  traitement  mercuriel  est  rigoureusement  proscrit. 

Telle  est  la  formule  la  plus  simple  de  la  syphilisation.  Les  pre¬ 
miers  chancres  sont  actifs  et  un  peu  douloureux  ;  les  autres  sont 
sans  vigueur,  et  peuvent  être  mis  hors  de  compte.  On  obtient 
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donc  l’immunit(5  à  la  suile  de  quelques  chancres  artificiels  sur  les 
membres,  tandis  que  ceux  qu’on  contracte  naturellement  sur  les 
organes  sexuels,  doués  d’ailleurs  d’une  sensibilité  si  exquise,  peu¬ 
vent  ne  pas  être  les  derniers ,  et  exposent ,  entre  autres  dangers ,  à 
celui  d’une  infection  générale. 

Conclusions. 

1.  L’inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux  est  moins  une 
découverte  qu’un  instrument  de  découverte. 

2.  Plus  les  plaies  sont  étroites  et  superficielles ,  plus  les 
inoculations  sont  significatives.  Ces  inoculations  répondent 
parfois  tardivement  à  la  question  dont  on  cherche  la  solution  ; 
mais  elles  y  répondent  sûrement. 

3.  Le  substantif  syphilisation  (le  verbe  correspondantétant 
sypMliser)  peut  indiquer  une  sorte  de  saturation  des  organes 
vivants  par  le  vice  syphilitique,  ou  mieux  l’état  d’immunité 
auquel  on  arrive  par  une  succession  de  chancres  ;  et  le  mot 
sfphüisme,  l’aptitude  à  être  syphilisé. 

4.  Aucun  animal  susceptible  de  contracter  lé  chancre  syphi¬ 
litique  ne  s’est  montré  jusqu’ici  réfractaire  à  la  syphilisation. 

5.  Il  existe  des  degrés  dans  la  syphilisation  ;  pourquoi 
n’en  existerait-il  pas  dans  la  vérole  constitutionnelle  ? 

6.  Les  animaux  sont  susceptibles  d’avoir,  comme  l’homme, 
la  syphilis  constitutionnelle. 

7.  Personne  n’est  réfractaire  à  la  syphilis  constitutionnelle 

avant  d’avoir  été  Si  beaucoup  de  gens  y  échappent , 

bien  qu’ayant  contracté  des  chancres,  c’est  qu’ils  en  ont  heu¬ 
reusement  contracté  en  trop  petite  ou  en  trop  grande  quan¬ 
tité  et  dans  un  mode  particulier  de  succession.  Eu  réglant, 
par  l’inoculation,  le  nombre  et  la  succession  des  chancres, 
on  pourrait  donner,  à  coup  sûr,  à  l’homme,  comme  on  le 
peut  aux  animaux,  la  syphilis  constitutionnelle. 

8, 11  n’y  a  pas  de  différence  fondamentale  entre  le  chancre 
d’un  singe  et  celui  d’un  homme. 

9.  Un  chancre  est  parfaitement  caractérisé  par  sa  forme , 
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qui  devient  un  type  chez  les  animaux  où  il  n’a  point  clé 
modifié  par  des  médicaments  ou  par  quelques  circonstances 
particulières;  mais  il  faut  examiner  cette  forme  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  durée  du  chancre. 

10.  L’étendue  d’un  chancre  est,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  proportionnelle  au  volume  de  l’animal,  et  inversement 
proportionnelle  à  son  sjphilisme. 

11.  Le  volume  d’un  chancre  de  singe  est,  relativement  au 
volume  de  l’animal ,  aussi  grand  que  celui  d’un  chancre 
d’homme. 

12.  Un  chancre  de  singe  dure  aussi  longtemps,  eu  égard 
ü  l’activité  des  fonctions  de  l’animal,  qu’un  chancre  d’homme. 

13.  L'inflammation  qui  accompagne  un  chancre  de  singe 
est  aussi  considérable  que  celle  qui  accompagne  un  chancre 
d’homme. 

14.  La  durée  d’un  chancre  est,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  inversement  proportionnelle  à  l’activité  vitale  et  au 
syplülisme  de  l’animal. 

15.  La  syphilisation  elle  syplülisme  sont,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  en  raison  inverse  du  volume  de  l’animal. 

16.  La  syphilisation  est  en  raison  directe  du  nombre  des 
chancres  simultanés. 

17.  La  syphilisation  est  en  raison  inverse  de  l'étendue  des 
chancres. 

18.  La  syphilisation  est  en  raison  directe  du  nombre  des 
chancres  successifs  qu’on  donne  à  un  animal. 

19.  Il  faut  beaucoup  plus  de  chancres  simultanés  que  de 
chancres  successifs  pour  syphiliser  un  animal. 

20.  Il  faut  moins  de  temps  pour  syphiliser  un  animal  par 
des  chancres  simultanés  que  par  des  chancres  successifs. 

21.  Le  nécessaire  à  Ia  syphilisation  &a.  raison 
directe  du  volume  de  l’animal,  et  en  raison  inverse  de  l’activité 
de  ses  fonctions. 

22.  Les  chancres  deviennent  d’autant  moins  vivaces  qu'on 
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les  multiplie  davantage  et  surtout  qu’on  les  multiplie  succes¬ 
sivement  sur  le  même  animal. 

23. nyadeschancresquipeuventnedurerquequelquesjours 
sous  l’influence  ÔLnn^sfpMUsation  plus  ou  moins  complète. 

24.  On  appelle  ces  chancres  de  fausses  pustules ,  et  on 
considère  les  chancres  qui  les  ont  engendrés  comme  n’étant 
plus  virulents.  C’est  une  double  erreur;  car  cè  sont  des 
pustules  parfaitement  virulentes  quoique  avortées. 

26.  Il  répugne  aux  lois  de  l’organisme  que  le  virus  syphili¬ 
tique  puisse  demeurer  sans  décomposition  pendant  plusieurs 
jours  dans  le  derme  ou  sous  l’épiderme,  il  n’est  donc  pas 
possible  de  l’y  prendre  pour  le  transporter  et  le  faire  agir 
ailleurs  ;  à  plus  forte  raison ,  est-il  impossible  de  le  trans¬ 
planter  plusieurs  fois,  et  à  différentes  époques ,  d’un  de  ces 
lieux  dans  un  autre.  Le  prétendu  dogme  de  la  transplanta¬ 
tion  est  donc  condamné  par  la  physiologie. 

26.  Le  virus  syphilitique  se  transmet  de  l’homme  aux  ani¬ 
maux,  des  animaux  aux  animaux  eux-mêmes,  et  de  ceux-ci  à 
l’homme  ;  ces  transmissions  peuvent  être  indéfinies  sans  dé¬ 
générescence  du  virus. 

27.  L’idée  que  le  virus  pourrait  cesser  d’être  identique  à 
lui-même  dans  ces  migrations  et  reproductions  est  en  opposi¬ 
tion  avec  celle  de  V  uni  té  de  ce  virus. 

28.  Le  virus  chancreuxest  un  comme  le  vaccin  ou  comme 
le  virus  variolique.  C’est  une  graine  qui  germe  plus  ou  moins 
bien  suivant  les  terres;  elle  s’étiolerait ,  et  finirait  par  périr 
si  elle  ne  changeait  jamais  de  terrain. 

29.  Les  chancres  sont  les  analogues  des  pustules  vacci¬ 
nales  on  des  pustules  varioliques.  La  sfpMisation  cor¬ 
respond  à  l’état  général  dans  lequel  nous  sommes  après  une 
éruption  vaccinale  ou  une  éruption  variolique. 

30.  Mais  les  pustules  chancreuses  sont  des  manifestations 
moins  aigues  que  les  pustules  vaccinales  ov\  que  les  pustules 
varioliques. 

1V«  — XXVI.  29 
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31.  La  syphilisation  est,  philosopliiqucmcut  parlant,  fe 
plus  haut  degré  de  Vétat  constitutionnel. 

32.  h'état  constitutionnel  ordinaire  est  sur  la  route  de  la 
syphilisation,  qui  est  un  autre  état  constitutionnel.  L’un  se 
traduit  en  général  par  des  symptômes  (vérole  constitulionnelle', 
et  se  trouve  çorapatlble  avec  de  nouveaux  chancres  ;  l’autre  ne 
se  révèle  à  nous  que  par  son  incompatibilité  avec  l’existence 
d’une  nouvelle  syphilis  primitive. 

33.  Si  l’on  ne  peut  arriver  à  la  syphilisation  qu’en  passant 
par  la  syphilis  primitive  et  par  l’état  syphilitique  constitu¬ 
tionnel  on  peut  dire,  théoriquement,  qu’elle  guérit  plutôt 
qu’elle  ne  prévient  la  syphilis  primitive  et  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle;  mais  on  doit  ta  considérer  pratiquement  comme 
prophylactique,  et  comme  curative  de  la  syphilis  primitive  et 
de  la  syphilis  constitutionnelle. 

34.  Le  virus  syphilitique  est  le  meilleur  remède  contre 
l'action  du  virus  syphilitique. 

35.  On  é/eerart  syphiliser  :  1“  tous  ceux  qui  ont  la  syphilis, 
n’importe  sous  quelle  forme  ;  2°  toutes  les  filles  publiques; 
3“  tous  les  militaires  et  tous  les  marins;  4"  tous  eeux  qui  pas¬ 
sent  leur  vie  ensemble  et  en  grand  nombre  (prisons,  bagnes, 
manufactures,  etc,);  6°  enfin,  tousceua:  qui  peuvent  être  ex¬ 
posés  à  la  contagion. 

3G.  On  pourrait  éteindre  dans  le  monde  la  syphilis  par 
une  syphilisation  universelle. 

37 .  Jai  vu  un  seul  chancre  suffire  presque  à  la  syphilisation 
d’un  animal. 

38.  On  ne  peut  pas,  au  moyen  de  caustiques,  produire  des 
ulcérations  identiques,  même  pour  la  physionomie,  au  chancre 
syphilitique  primitif. 

39.  Le  vrai  chancre  phag^dénique  est  un  chancre  qui 
Inocule  sans  cesse  et  très-activement  une  partie  de  sa  circon¬ 
férence.  Le  phagédénisme  est  en  raison  inverse  dh  syphi- 
lisnie  et  de  la  syphilisation. 

40.  L’inoculation  moins  active  de  la  totalité  de  la  circon- 


StPllILlS. 


451 


fËrcnce  du  chancre  pendûht  un  temps  plus  court  est  un 
caractère  de  tous  les  chàiicfes  efl  Vhié  de  progrès.  Elle  ne  con¬ 
stitue  pas  de  nouveaux  chancres;  c’est  pourquoi  aiücune  es¬ 
pèce  de  phagédéhisine  iie  sàürait  aboutir  â  la  syphilisatidn. 

41.  Quand ,  sous  i’inflüeücè  d’un  état  plus  ou  moins  local, 
un  chancre  n’inocule  plus  auetthé  partie  dé  sa  circonférence, 
il  se  cicatrise. 

Quand ,  sous  l’infltience  de  là  syphilis  conêtitiltionnelle  , 
nn  chancre  n’inocule  plus  aucune  partie  de  sa  circônférèüce , 
il  s'indure  puis  sé  ciéàtrise. 

Quand,  soüs  l’influence  de  la  syphilisatidn,  un  chancre 
n’inocüle  plus  aucune  partie  de  la  circonférerice ,  il  sè  cicü- 
Yciie  promptement ,  il  dvbf-te  rtiéinc  si  \éL  syphiiisdtion  est 
complète. 

Ces  trois  propositions ,  surtout  les  deux:  premières ,  h’oat 
rien  d’absolu. 

42.  Toute  inoculation  qui  aooHesxvt  uti  individu  jjpMwd 
peut  réussir  sur  Un  individu  qui  ne  l’est  pas. 

43.  On  affirme  souvent  que  le  pus  d’un  chancre  n’ést  plus 
inoculable  quand  è’estlè  ihalade  qui  he  l'est  plus.  Là  se  trouve, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  le  secret  Aes  fausses  pustules. 

44.  Une  inoculation  peut  n’être  pas  concluante  si’  elle  est 
pratiquée  sur  le  malade  lui-mêmé  ;  elle  est  toujours  concluante 
si  elle  est  convenableiaent  pratiquée  sur  un  individu  sain. 

46.  Quand  on  donne  à  un  singe  plusieurs  chancres  à  la  foi.s, 
pourvu  qu’ils  né  Soient  pas  éonfluerits,  la  Cicatrisation  se  fait 
plus  rapidement  qbe  si  on  ne  lUi  éh  donnait  qU’un. 

46.  La  est  plus  facileftiént  produite  par  plu¬ 

sieurs  chancres  que  par  un  sebl. 

47.  Quand  on  donne  à  un  singe  des  chancres  séparés  par 
une  période  de  quelques  jours  ,-  Vindurütion  iie  se  mOritre 
pas  toujours  aU  premier  chancru,  ëllé  sé  montre  souvent  au 
secondiou  mètne  au  troisième.  Gétte'fnrfU/'fl't/On  appâraîf  alors 
à  une  époque  en  rapport  avec  la  durée  du  premier  chancre, 
de  telle  façon  qu’elle  peut  sc  montrer  vers  les  premiers  jours 
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du  second  ou  du  troisième  chancre.  Une  puslirle  d’inocülalioft 
sur  le  malade  lui-même  peut  donc  être  rapidement  suivie 
A' induration. 

48.  Ldt  syphilisation  est  à  un  point  de  vue  le  contraire  de 

saturation  mercurielle;  l’une  empêche,  l’autre  favorise 

l’existence  du  chancre.  L’une  conduit  à  l’areoe^ewe/i/du  chan¬ 
cre,  et  l’autre  aaiphagédénisme. 

49.  Les  chancres  que  contracte  un  animal  sontd’autant  moins 
vivaces  que  celui-ci  s’avance  plus  vers  la  syphilisation.  Les 
chancres  ne  peuvent  pas  même  se  produire  quand  la  syphili¬ 
sation  est  complète  :  elle  n’empêche  donc  pas  seulement  un 
chancre  de  s'indurer,  elle  l’empêche  d'exister.  L’aptitude  à 
contracter  l’affection  syphilitique  locale  est  en  raison  inverse 
du  syphilisme  et  de  la  syphilisation. 

50.  Toute  tentative  d’inoculer  le  pus  syphilitique,  qu’il 
provienne  d’une  manifestation  primitive  ou  autre,  doit  tenir 
compte  de  la  syphilisation  et  du  syphilisme. 

51.  Les  chancres  avortés  qui  se  manifestent  sur  un  animal 
plus  ou  moins  syphilisé  sont  inoculabies  à  un  animal  bien 
portant.  Il  en  est  de  même  des  chancres  volants  de  l’homme 
et  de  la  femme.  Ils  peuvent  donc  se  transmettre  par  le  coït, 
bien  qu’ils  passent  souvent  inaperçus. 

52.  h'induration  chancreuse  n’est  pas  le  prélude  indispen¬ 
sable  de  la  syphilisation.  11  en  est  de  même  de  Yinduration 
lymphatique  et  ganglionnaire. 

63.  Il  est  rare  qu’un  singe  soit  soumis  à  une  succession  de 
chancres,  sans  que  l’un  au  moins  de  ces  chancres  s’indure: 
mais  quand  cette  induration  s’est  montrée  sur  un  ou  deux 
chancres ,  elle  ne  se  montre  pas  sur  ceux  qui  suivent. 

64.  Le  syphilisme  est  une  règ^e  qui  parait  avoir  peu  d’ex¬ 
ceptions  ,  si  toutefois  il  en  existe. 

65.  Un  animal  qui  ne  serait  pas  susceptible  de  contracter  le 
chancre  pourrait  être  considéré  comme  syphilisé  ou  doué 
du  maximum  de  syphilisme. 


SYPiitLis.  463 

66.  Tout  auiiiial  qui  se  syphilise  facileraeiU  a  beaucoup  de 
syp/iilisrne. 

57.  Dire  que  les  animaux  peuvent  Être  sypliilisés,  c’est 
dire  qu'ils  peuvent  passer  par  h  sypfiilis  constitutionnelle. 

68.  L’induration  du  chancre  peut  cesser  spontanément, 
mais  elle  cède  surtout  à  la 

Si  les  propositions  précédentes  ne  sont  pas  les  plus  impor¬ 
tantes  de  celles  qui  résultent  de  mes  expériences  et  de  mes 
observations,  elles  sont  au.  moins  les  plus  sûres.  Le  temps  qui, 
mûrit  tout  permettra  de  recueillir  plus  tard  d’autres  fruits. 
J’ajouterai  que  les  faits  dè  syphilisation  appliquée  à  l'homme  , 
et  la  possiblilité  de  faire  passer  sans  scrupule  aujourd’hui 
le  pus  d’une  personne  à  une  autre,  constituent  une  source 
féconde  et  rapide  de  progrès. 

J’ai  abordé  depuis-  huit  ,  années  ce  sujet  d’études  que  j’ai 
|)oursuivi  sans  relâche,  au  prix  de  sacrifices  dé  plus  d’un 
genre  ;  j’obéis  à  un  sentiment  de  justice  et  de  reconnaissance 
en  remerciant  l’adminislcalion  de  la  ménagerie  du  Muséum 
de  m’avoir  efficacement  secondé. 

Yoici  les  questions  que  j’examinerai  en  détail  dans  un  autre 
travail. 

1.  Quelle  est  l’actionde  mercure  sur  la,  P 

2.  La  syphilisation  est-elle  transmissible  par  l’inoculation 
ou  par  la  transfusion  du  sang ,  et  pourrait-on ,  par  consé-- 
qnent,  syp/iiliser  un  individu  sans  le  faire  passer  par  le 
chancre? 

3.  La  blennorrhagie  et  la  balano  -  posthite  peuvent -elles 
conduire  à  la  syphilisation  ? 

4.  Quelle  est  la  maladie  virulente  des  animaux  qui  res^ 
semble  le  plus  à  la  syphilis? 

6.  La  syphilisation  est-elle  compatible  avec  la  diathèse 
cancéreuse? 

6.  Quels  sont  les  autres  états  morbides  généraux  qui  sont 
sympathiques  ou  antipathiques  à  la  syphilisation? 
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«U  CODSSIIV  BIVALVE ,  NOtïEL  APPAREIL  CONTENTIF  POUR  LES 
FRACTURES  DU  MEMBRE  INFÉRIEQR  ; 

Par  le  Dr  iabilewcet,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  cml  de  Peurs 
et  de  la  compagnie  du  Chemin  de  fer  de  la  Loire. 

C’est,  je  crois ,  une  vérité  feconime  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  ,  que  les  divers  points  de  ces  sciences  sur  lesquels  on 
a  le  plus  écrit ,  où  l’on  a  le  plus  inventé  de  méthodes  de  trai¬ 
tements  et  de  procédés  divers;  sont  encore  les  plus  obscurs 
et  ceux  qui  laissent  le  plus  de  lacunes  'à  combler.  Témoins , 
entre  autres ,  pour  la  médecine  ,  le  croup ,  la  fièvre  typhoïde 
et  le  choléra;  et  pour  la  chirurgie,  l’histoire  de  l’onyxis ,  de 
la  fistule  lacrymale,  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  du  trai¬ 
tement  des  varices ,  et ,  enfin ,  'celle  des  fractures  et  l’arsenal 
de  leurs  appareils.  Rien  ne  prouve  mieux,  én  effet,  l’insuf¬ 
fisance  d’une  découverte  quèlconque  que  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  une  découverte  nouvelle  surgit  à  côté  de  la  première, 
et  une  troisième  succède  à  celle-ci ,  ayant  pour  but  le  même 
objet.  Elles  ont  cependant  toutes  du  bon,  à  coup  sùr;  mais 
si  l’une  d’elles  en  avait  assez  pour  répondre  à  tous  les  besoins 
de  l’art  ,  toutes  les  autres  deviendraient  inutiles  en  sa  pré¬ 
sence.  Or  ,  c’est  cé  qui  n’a  pas  eu  lieu  ’jusqu’à  ce  jour  dans 
cette  partie  déjà  considérable  du  vaste  champ  de  la  chirurgie 
qui  traite  des  lésions  mécaniques  des  os. 

C’est  dans  ces  considérations  que  j’ai  puisé  la  hardiesse 
qui  m’a  déterminé  à  combattre  les  objections  de  ma  modestie, 
et  à  faire  part  au  public  médieal  de  mon  coussin  blValve. 
J’irai  même  plus  loin  ;  je  regarde  comme  une  sorte  de  devoir 
pour  tout  individu,  lorsque  l’occasion  lui  en  est  offerte,  de 
planter  quelques  jalons  sur  la  route  scientifique  que  la  pro¬ 
fession  à  laquelle  il  s’est  dévoué  l’appelle  à  parcourir.  Au 
reste,  il  s’agit  ici,  comme  on  le  verra,  d'une  toute  petite 
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trouvaille,  se  recommandant  par  sa  simplicité,  que  le  hasard 
a  mise  dans  mes  mains  ,  et  qui  m’a  rendu  déjà  de  bien  grands 
services  dans  ma  clientèle  de  campagne.  Puissent  mes  au¬ 
tres  confrères,  qui  exercent  comme  moi  cette  médecine  labo¬ 
rieuse  et  remplie  de  tant  de  dégoûts,  s’en  applaudir  autant 
que  moi!  Le  coussin  bivalve  n’ést  pas ,  dans  tous  les  cas, 
un  appareil  entier  et  complet  pur  lui-même,  mais  il  petit 
s'allier  et  se  combiner  avec  Ions  les  autres  moyeUs  proposés  , 
et  former  avec  eux  un  accessoire ,  et  plus  souvent  encore  une 
base  utile  et  commode.  Avec  les  chefs  de  Scultet  ^  amidonnés 
ou  non,  on  arriverait  aux  mêmes  résultats  ,  mais  avec  ùlie 
plus  grande  commodité  que  n’enl  comportent  le  drap  fanon , 
les  coussinets  de  balle  et  les  attelles.  Dans  tous  les  cas ,  il  met 
le  patient  à  l’abri  des  souffrances  qui  se  rattachent  souvent 
aux  anciennes  méthodes. 

Je  diviserai  ce  mémoire  en  trois  chapitres  :  le  premier  com¬ 
prendra  là  description  des  coussins  appropriés  aux  fractures 
de  la  jambe  et  aux  fractures  de  la  cuisse;  le  dcilxièmc^  les 
divers  moyens  d’extension  destinés  à  compléter  l’usage  du 
coussin  dans  ces  lésions  pour  en  faire  un  appareil  vraiment 
contentif  ;  dans  le  troisième  ,  jé  traiterai  de  son  application 
aux  diverses  fractures  du  membre  inférictit et  je  comparerai 
les  avantages  de  ce  coussin  avec  les  antres  méthodes.  Les 
observations  seront  disséminées  au  fur  Ct  à  mesuré  des  arti¬ 
cles  auxquels  elles  se  rapportent. 

Section  T®.  —  DesCuiption  et  préparation  du  coussin. 

Du  coussin  pour  lafractum  de  Jambe.— %oit  Àm- 
née  une  fracture  de  jambe  d’un  adulte  de  la  plus  haute  taille  : 
50  centimètres' de  longueur  et  37  centimètres  de  largeur  sont 
nécessaires  au  sac  destiné  il  former  le  CoUsSin  bivalve.  Pour 
un  adulte  dè  taille  ifloyenno  et  médiocre,  45  centimètrès  de 
longueur  et  35  de  large  suffisent;  mais  la  diStlnclion  que  je 
fais  ici  n’a  vraiment  d’utilité  que  sous  le  point  de  vue  de  la 
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justesse  des  mesures  ;  on  peut  faire  déborder  le  coussin  du 
côté  du  pied  ou  du  côté  du  jarret ,  cela  n’importe  aucune¬ 
ment,  Ce  parallélogramme  est  divisé  en  deux  portions  ou 
valves  égales,  par  une  couture  moyenne  et  longitudinale. 
Cette  couture  commence  au  milieu  de  l’extrémité  podalique 
du  coussin,  à  10  ou  12  centimètres  ;  cette  couture  se  bifurque 
pour  se  terminer  avec  un  écartement  de  6  â  6  centimètres  à 
l’extrémité  poplité  du  coussin. 

Cela  fait ,  il  s’agit  de  bourrer  les  deux  valves  avec  la  balle 
d’avoine,  vulgairement  ôa/to/Tfe ,  et  de  le  faire  convenable¬ 
ment  pour  que  la  tension  ne  soit  ni  trop  forte ,  ni  trop  faible  ; 
car  de  là  dépend  le  degré  d’élasticité  nécessaire  au  coussin. 
Or ,  voici  une  règle  invariable  :  prenez  la  surface  totale  en 
centimètres  du  coussin ,  et  introduisez  ,  également  répartie 
dans  les  deux  valves ,  la  balle  d’avoine ,  à  raison  de  deux  tiers 
de  gramme  pour  chaque  centimètre  de  surface.  Ainsi ,  pre¬ 
nant  pour  exemple  le  coussin  de  la  plus  grande  dimension 
ci-dessus  proposée  (60  centimètres  de  long  sur  37  de  large) , 
ces  deux  quantités  multipliées  l’une  par  l’autre  donnent  1850 
centimètres  de  surface.  Répartissez  12  hectogrammes  de  balle 
dans  les  deux  valves ,  et  votre  coussin  aura  la  rénitence  re¬ 
quise  pour  son  usage. 

Comme  les  grandeurs  peuvent  beaucoup  varier  depuis 
l’àgc  adulte ,  en  descendant  jusqu’à  l’enfance ,  je  vais  poser 
des  règles  pour  calculer  sur-le-champ  les  dimensions  à  don¬ 
ner  au  coussin ,  quels  que  soient  la  longueur  et  le  volume 
du  membre. 

Là  longueur  se  mesure  toujours  du  bord  supérieur  de  la 
rotule  à  la  plante  du  pied  :  quelques  centimètres  de  plus  n’y 
font  rien.  On  aura  toiÿours  une  largeur  convenable  en  mesu¬ 
rant  avec  une  bande  de  papier  qui  passe  sous  le  derrière  du 
talon  la  circonférence  de  la  plante  du  pied.  On  prend  cette 
circonférence  du  pied  depuis  la  maissance  du  gros  orteil  pour 
sou  bord  interne ,  jusqu’à  l’extrémité  du  petit  orteil  pour  son, 
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bord  externe.  Cette  mesure  égale  à  peu  près  celle  de  la  cir¬ 
conférence  du  mollet;  mais  elle  est  plus  sûre  quand  il  s’agit 
d’une  jambe  émaciée ,  par  exemple ,  car  la  circonférence  du 
pied  ne  varie  pas.  Or  cette  largeur  est  nécessaire  à  l’extré¬ 
mité  podalique  du  coussin  pour  qùe  ses  bords ,  en  se  relevant, 
présentent  des  points  d’appui  latéraux  au  pied  ;  c’est  là  ce 
qui  le  maintient  dans  sa  rectitude  verticale. 

La  bifurcation  de  la  couture  médiane  doit  commencer  à 
la  naissance  du  mollet.  On  peut ,  sans  crainte  d’erreur ,  la 
faire  commencer  à  un  tiers  de  la  longueur  du  coussin.  Son 
écartement  au  bord  poplité  s’apprécie  assez  facilement  pour 
n’exiger  aucun  détail  de  notre  part.  Cependant  il  est,  en  règle 
générale,  du  6®  de  la  largeur  du  coussin.  Celui-ci  préparé 
d’après  ces  données ,  on  calcule  sa  surface ,  et  on  pèse  la  bal- 
loffe  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

§  2.  Du  coussin  bwaU'e  pour  les  fractures  de  la  ro¬ 
tule  et  du  fémur.  —  Pour  les  fractures  de  la  rotule  et  de  la 
cuisse,  le  coussin  bivalve  subit  les  modifications  suivantes  : 
On  prend  deux  mesures  ;  l’une,  pour  la  valve  interne,  com¬ 
mence  à  deux  doigts  du  pli  de  l’aine,  et  s’étend  à  4  ou  5  cen¬ 
timètres  au  delà  du  bord  du  pied  ;  l’autre ,  pour  la  valve 
externe  ,  commence  au  niveau  du  grand  trochanter  et  s’étend 
aussi  jusqu’à  4  ou  6  centimètres  au  delà  du  bord  du  pied.  1,3 
largeur  se  prend  sur  la  circonférence  de  la  cuisse ,  un  peu 
au-dessus  de  son  milieu.  On  coupe  donc  un  long  sac  de  toile 
carré ,  mesuré  sur  cette  largeur  et  sur  la  plus  grande  des 
deux  longueurs ,  c’est-à-dire  sur  celle  qu’on  a  prise  pour  la 
valve  externe  à  partir  du  grand  trochanter.  La  mesure  plus 
courte,  celle  qu’on  a  prise  pour  la  valve  interne,  est  pré¬ 
sentée  sur  le  bord  du  sac  qu’on  destine  à  former  cette  val vé 
à  compter  de  son  extrémité  podalique  ,  et  l’bn  marque  d’une 
épingle  ou  d’un  trait  de  plume  le  point  où  büe  se  termine 
vers  l’extrémité  opposée  ,  qui  sera  l’extrémité  coxale  du 
coussin.  De  ce  point  au  sommet  du  bord  externe  du  sac  on 
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dirige  la  couture  oblique  ;  on  retranche  ou  l’on  remploie  le 

lambeau  triangulaire  qui  ne  fait  plus  partie  du  sac. 

La  couture  médiane  et  bifurquée  se  prolonge  jusqu’au  bord 
oblique  ou  coxal ,  de  même  qu’elle  se  prolonge  jusqu’au  bord 
poplité.  Dans  le  coussin  destiné  pour  la  jambe,  on  donne  à  ses 
branches  le  même  écartement  de  6  à  6  centimètres  ,  ce  qui, 
attendu  leur  plus  grande  longueur ,  rend  leur  angle  plus 
aigu  que  dans  le  coussin  de  la  jambe. 

Cela  fait,  on  calcule  la  surface  en  multipliant  la  largeur 
par  la  longueur  du  bord  externe ,  comme  si  le  sac  était  entier 
et  n’avait  point  été  tronqué  obliquement.  Mais  l’espace  trian  - 
gulaire  compris  entre  les  branches  et  celui  du  lambeau 
diminuant  la  capacité  à  remplir  ,  on  ne  pèsera  qu’un  demi- 
gramme  au  lieu  de  deux  tiers  de  gramme  de  balloffc  (  ar 
chaque  centimètre  de  surface,  et  l’on  obtiendra  la  même  ten¬ 
sion  qu'on  a  obtenue  avec  deux-tiers  de  gramme  dans  le  cous¬ 
sin  de  la  jambe.  Au  surplus,  ces  données  arithmétiques  ne 
sont  pas  longtemps  nécessaires ,  et  l’habitude  a  bieülôt  dis¬ 
pensé  de  l’usage  de  la  balance. 

Toutes  ces  choses  prennent  bien  moins  de  temps  à  préparer 
que  le  drap  fanon,  les  attelles  et  les  trois  coussins  de  balle 
d’avoine  dont  encore  bien  des  praticiens  font  nsage.  On  peut 
aussi(et  c’est  ce  que  je  fais  d’ordinaire)  tenir  chez  soi  plusieurs 
coussins  pour  adultes  tout  préparés  et  toDtcouSus,  prêts  à  être 
rembourrés  chez  le  client.  C’est  une  grande  avance  pour  une 
opération  qui  exige  toujours,  avec  la  course  (je  parle  de  la 
médecine  de  campagne),  une  bonne  partie  de  la  journée;  cela 
n’occupe  pas  plus  de  place  dans  le  porte-manteau  que  deux  ou 
trois  mouchoirs  de  poche.  La  balloffe  se  rencontre  dans  toutes 
les  maisons  de  campagne;  à  part  les  lits  de  maîtres ,  chez  les 
gens  aisés  qui  ont  des  matelas ,  c’est  la  matière  dont  se  com¬ 
pose  le  plus  habituellement  la  couche  de  tous  les  domestiques 
des  lèrmes.  J’emploie  ordinairement  pour  confectionner  ces 
coussins  de  la  grosse  toile  de  coton  écruc  et  sans  apprêt ,  qu’on 
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appelle,  dans  les  pays  de  fabrique,  escarnite.  Son  prix  est  tout 
à  fait  bas  ;  ainsi  la  dépense  est  presque  nulle. 

J’ai  pensé,  mais  sans  en  avoir  fait  l’essai ,  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  confectionner  un  de  ces  coussins  en  tissu  caoutchou- 
qué  et  de  l’insuffler  d’air^  Je  n’en  ai  pas  fait  l’expérience,  ainsi 
je  ne  saurais  dire  si  cette  modification  aurait  d’autres  avan¬ 
tages  que  celui  du  luxe. 

S  3.  De  la  ohevillère  lacée.  —  Pendant  que  je  suis  à 
décrire ,  je  vais  parler  de  la  chevilière  lacée  dont  je  me  sers 
pour  faire  l’extension  dans  les  fractures  qui  l’exigent.  C’est 
une  pièce  qui  embrasse  la  cheville  et  une  partie  du  cou-de- 
pied  ;  elle  se  compose  de  deux  bandes  de  peau  blanche  ou  de 
basane  souple,  cousues  par  leurs  bords.  Le  supérieur  ou  bord 
crural  est  plus  court;  l’inférieur  ou  podalique  est  plus  long; 
les  deux  autres  ont  8  centimètres ,  c’est  la  largeur  de  la  che- 
villère.  Ils  sont  percés  d’œillères  pour  être  lacés  sur  le  cou-de- 
pied  ,  en  mettant  sous  les  croisements  du  lacet  une  compresse 
en  plusieurs  doubles.  Des  dépressions  correspondent  aux  mal¬ 
léoles-,  elles  sont  circonscrites  par  une  couture  circulaire.  Entre 
les  deux  doubles  de  peau,  on  place,  avant  de  les  coudre,  quatre 
doubles  superposés  d’ouate  de  coton  ,  auxquels  on  pratique 
une  lunette  correspondante  à  la  saillie  de  la  malléole  de  chaque 
côté;  au  bord  podalique  sont  fixées  deux  anses  solides  qui , 
lorsque  la  chevilière  est  lacée ,  forment  étrier  pour  recevoir 
le  lacq  d’extension.  La  longueur  des  bords  crural  et  podalique 
peut  varier  entre  21  et  26  centimètres  pour  le  premier,  et  24 
et  28  centimètres  pour  le  second ,  suivant  la  grandeur  du  pied 
d’un  adulte;  la  dépression  malléolaire  s’éloigne  alors  de  la 
suture  qui  répond  au  tendon  d’Achille.  Cette  pièce  est  fort 
commode  en  ce  qu’elle  se  desserre  sans  imprimer  de  mouve¬ 
ment  au  membre  fracturé  ;  mais  il  convient  d’en  avoir  au 
moins  de  deux  ou  trois  grandeurs  différentes,  h  cause  des  di- 
inensions  variables  des  pieds  chez  les  individus. 

§4.  Comparaison  avec  les  appareils  d'un  genre  ana- 
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logue.  —  Avaul  même  de  passer  aux  applicatious  du  cotisa 
sia  bivalve,  il  est  facile  de  voir  que  le  membre  fracturé  doifc 
reposer  entre  ses  deux  moitiés  latérales  comme  dans  une  gout¬ 
tière.  Cette  gouttière  est  plus  étroite  vers  les  deux  cinquiè¬ 
mes  inférieurs  ou  podaliques  ,  à  cause  du  moindre  volume  de 
la  portion  correspondante  du  membre.  Du  mollet  au  jarret, 
grâce  à  la  couture  triangulaire ,  la  gouttière  va  s’élargissant 
par  l’écartement  de  ses  valves.  Cet  écartement  se  prend  aux 
dépens  de  leur  épaisseur ,  rognée  ainsi  sur  leurs  faces  cor¬ 
respondantes  ;  plus  large  aussi  et  plus  volumineuse  est  la 
partie  supérieure  du  membre  qu’elle  est  destinée  à  recevoir. 
Les  qualités  élastiques  de  la  balloffe,  lorsqu’elle  est  convena¬ 
blement  tassée ,  suffisent  pour  que  la  jambe ,  par  son  propre 
poids . 'déprime  la  surface  du  coussin  et  l’approprie  exacte¬ 
ment  à  ses  enfoncements  et  à  ses  saillies.  La  simple  prédispo¬ 
sition  de  la  couture  triangulaire  destinée  à  produire  l’écarte¬ 
ment  des  valves  suffit  pour  rendre  égale  la  force  déprimante 
des  diverses  portions  du  membre ,  malgré  l’inégalité  de  leur 
poids  et  de  leur  volume.  Cette  couchette  ,  ou  espèce  de  ber¬ 
ceau  ,  n’est  ni  trop  molle  ni  trop  dure.  L’expérience  m’a  appris 
que  les  blessés  ne  s’en  plaignent  jamais ,  et  la  supportent  ad¬ 
mirablement  ;  avec  elle  je  n’ai  jamais  éprouvé  le  besoin  de 
durcir  le  lit  en  interposant  une  planche  sous  le  premier  ma¬ 
telas.  C’est  ce  qu’un  de  mes  malades  appelait  assez  plaisam¬ 
ment  son  second  matelas ,  mais  qu’il  trouvait  bien  dur  !  C’est 
en  quelque  sorte  un  lit  dans  un  lit  ;  l’un  propre  au  membre 
cassé,  et  l’autre  à  tout  le  corps.  A  la  vérité,  le  poids  du  mem¬ 
bre  congénère ,  en  affaissant  le  matelas  de  son  côté ,  sollicite 
le  coussin  à  incliner  dans  ce  sens  ;  mais  on  corrige  cette  ten¬ 
dance  avec  un  linge  plié  en  forme  de  coin ,  dont  on  cale  le 
coussin  en-dessous.  Le  tassement  qui  résulte  des  proportions 
delà  balloffe,  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  donne  à  ce 
coussin  plus  de  difficulté  qu’on  ne  pourrait  le  soupçonner  ô 
s’infléchir  dans  le  scus  de  sa  longiienr.  On  peut ,  quand  les 
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lacqs  delà  cheville  et  du  jarret  son  posés,  le  soulever  tout  d’une 
pièce  par  l’extrémité  podalique  seule  saus  que  les  fragments 
en  éprouvent  aucun  frottement.  Si  l’on  a  besoin  de  transporter 
le  blessé  auquel  on  vient  de  l’adapter,  il  suffit  que  le  chirur¬ 
gien  passe  un  de  ses  bras  sous  le  milieu  du  coussin  et  sous  le 
mollet  de  la  jambe  saine ,  et  fasse  suivre  aux  deux  membres  la 
direction  des  mouvements  qui  sont  imprimés  au  tronc  parles 
aides  qui  meuvent  celui-ci.  J'ai  fait  bien  souvent  ainsi  trans¬ 
férer  un  fracturé  que  je  venais  d’arranger  sur  une  civière , 
porter  ensuite  chez  lui  et  transborder  sur  son  lit  sans  [pro¬ 
duire  le  moindre  dérangement  à  la  coaptation  que  j’avais 
opérée. 

La  gouttière  me  paraît  la  forme  la  plus  convenable  pour  les 
appareils  à  fracture  du  membre  inférieur.  Les  plus  défectueux 
ont  toujours  été  ceux  qui  s’en  éloignaient  d’avantage ,  et  les 
plus  parfaits  ceux  qui  s’en  rapprochaient  le  mieux.  C’est  â 
cette  théorie  que  peuvent  être  ramenées  les  découvertes 
les  plus  admirables  faites  en  ces  derniers  temps  par  la 
chirurgie  pour  le  traitement  des  fractures  ,  soit  que  les 
inventeurs  l’aient  conçu  a  priori  et  d’une  manière  explicite , 
soit  qu’au  contraire  ils  y  aient  été  amenés ,  pour  ainsi  dire  , 
à  leur  insu  et  par  des  considérations  prises  d’un  autre  point 
de  vue.  C’est  donc  ici  le  cas  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif 
et  historique  sur  l’application  des  gouttières  au  traitement 
des  fractures.  Je  me  renfermerai  dans  les  limites  que  me 
prescrivent  les  bornes  de  ce  mémoire  sur  les  premiers  essais 
de  ce  genre ,  essais  dont  les  imperfections  sont  la  seule  cause 
qui  les  a  fait  repousser  delà  pratique. 

La  première  idée  remonte  à  Ambroise  Paré.  C’était  simple¬ 
ment  un  demi-cylindre  en  cüivre  ou  eii  fer-blanc  ,  avec  un 
.sous-pied.  Il  ne  s’appliquait  qu’aux  fractures  de  la  jambe  dont 
on  ne  lui  imprimait  pas  môme  lés  formes. 

Ravaton  perfectionna  l’idée  en  donnant  â  ses  gouttières  les 
formes  exactes  des  membres  ;  il  en  étendit  l’usage  à  toutes  les 
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fractures  du  membrè  inférieur  et  même  à  celles  du  bras  ;  il  les 
faisait  en  métal  ou  en  bois^  Comme  M.  Bonnet  le  fait  obser¬ 
ver  ,  leur  fabrication  exigeait  une  moulure  préalable  du  niem- 
bre.  Dans  cette  moulure,  on  battait  ensuite  la  feuille  métallique 
pour  lui  imprimer  la  f®rme  voulue.  Mais  leur  défaut  le  plus 
grand  était  encore  d’offrir  au  membre  un  plan  trop  dur  et  trop 
résistant. 

liCS  gouttières  en  carton  de  Sharp  et  en  cuir  de  Wilson- 
Gavin  offraient  le  même  inconvénient  pour  leur  fabrication  , 
d’exiger  une  moulure  préalable  ;  celle  en  carton  se  déformait 
trop  aisément,  M.  Bonnet  adresse  encore  à  celle  en  Cuir  de 
Wilson-Gavin ,  mais  au  point  de  vue  seulement  de  son  emploi 
dans  le  traitement  des  arthropathies,  il  luiadresse  le  reproche 
de  n’avoir  pas  une  assez  grande  solidité  pour  immobiliser  le 
bassin. 

Mayor,  de  Lausanne,  eut  l’idée  vraiment  féconde  de  sub¬ 
stituer  aux  substances  en  feuilles  et  d’une  seule  pièce,  telles  que 
les  métaux  (cuivre,  fer-blanc) ,  le  carton,  le  cuir,  le  bois,  etc. 
de  substituer ,  disons-nous ,  un  assemblage  de  fil  de  fer  de 
diverses  grosseurs ,  en  un  mot  un  treillis.  Cette  composition 
réunit  la  solidité  à  la  ductilité.  En  suivant  les  modèles  et  les 
préceptes  de  Mayor,  elle  peut  être  improvisée  par  le  pre¬ 
mier  venu,  avec  plus  ou  moins  d’imperfection,  il  est  vrai, 
mais  sans  qu’il  soit  absolument  besoin  d'avoir  un  artiste  spé¬ 
cial  à  sa  disposition.  Mayor  ne  parait  pas  avoir  eu  a  priori 
en  vue.  et  pour  point  de  départ  la  forme  de  la  gouttière  ;  il 
semble  n’avoir  songé  d’abord  (pour  le  traitement  des  fractu¬ 
res)  qu’à  la  surface  plane ,  qu’à  la  forme  de  battelle  c’est  bien 
là  du  moins  le  sens  étymologique  de  son  hyponarüiécie.  Tel 
est  aussi  le  genre  des  planchettes  dessinées  dans  son  atlas. 
Mais  U  est  évident  en  même  temps  que  la  malléabilité ,  la 
souplesse  naturelle  de  ses  treillis ,  jointes'  au  besoin  de  placer 
le  plus  convenablement  un  membre  fracturé ,,  l’ont  amené 
d’une  manière  implicite  à  les  cintrer  plus  ou  vnoins  ,  et  à  coin- 
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plétcr  la  forme  de  gouttière  par  les  remplissages  dont  il  les 
garnit.  Il  peut  donc  compter  parmi  les  auteurs  qui  ont  employé 
la  goutlièce,  et  môme  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  Je 
ne  doute  pas  qu’un  coussin  bivalve,  fabriqué  d’après  les  règles 
ci-dessus  posées  et  placé  sur  une  de  ses  planchettes  en  treillis, 
n’équivalût  très-bien  à  ses  remplissages,  et  ne  pût  aussi  favo¬ 
rablement  se  prêter  à  la  suspension  (  hjponarthéoie  mobi¬ 
lisée). 

M.  Bonnet,  Je  Lyon,  me  paraît  avoir  au  plus  haut  degré 
conçu  l’emploi  de  la  gouttière  dans  le  traitement  des  fractu¬ 
res,  et  porté  les  appareils  destinés  à  cet  usage  à  une  perfec¬ 
tion  qui  ne  laisse  rien  à  désirer ,  si  ce  n’est  le  bon  marché. 
Tout  en  feisant  hommage  au  chirurgien  de  Lausanne,  de  son 
invention  des  treillis  de  fil  de  fer,  il  est  parti  de  l’idée  pré¬ 
conçue  de  la  gouttière  et  a  modelé  ses  appareils  d’après  cette 
forme.  Leur  solidité  tient  à  des  fils  de  fer  de  la  grosseur  d’une 
plume  d’oie  qui  constituent  la  base  de  la  charpente.  Ils  sont 
disposés  dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre.  On  leur 
donne  les  inflexions  que  réclament  les  enfoncements  et  les 
saillies  de  celui-ci.  Des  fils  de  fer  fins  s’enlacent  aux  premiers 
et  les  croisent  dans  le  sens  de  la  largeur  du  membre.  De  la 
cette  facilité  du  treillis  à  se  courber  dans  ce  sens  et  à  former 
une  demi-ceinture  dont  les  bords  se  rapprochent  à  volonté. 
Ces  appareils ,  inventés  par  M.  Bonnet  pourle  traitement  des 
arthropathies ,  sont  aussi  parfaitement  appropriés  à  celui  des 
fractures  du  membre  pelvien.  Pour  celle  de  la  jambe ,  la 
gouttière  est  simple  et  remonte  au  milieu  de  la  cuiæe;.  elle 
est  munie  à  son  extrémité  podaliquc  d’un  trépiedi  qui  l’empé- 
che  d’incliner  latéralement. 

Pour  les  fractures  du  fémur  et  de  son  col ,  l’appareil  com¬ 
mence  par  une  demi-ceinture  qui  enserre  tout  le  bassin  et 
se  bifurque,  en  deux  gouttières  latérales  et  semblables  à  la 
précédente,  cl-dessus  décrite.  Celles-ci  reçoivent  chacune  des 
jambes  et  ne  se,  terminent  qu’au  delà  du  pied.  Elles  n’ont  pas 
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de  trépied,  parce  que,  faisant  corps  avec  la  portion  de  l’appa¬ 
reil  qui  reçoit  le  bassin ,  elles  sont  invariables  comme  lui , 
mais  elles  sont  terminées  par  un  tourniquet  à  extension.  Cet 
appareil  entier,  ou  grand  appareil  de  M.  Bonnet,  a ,  comme 
le  dit  son  auteur,  la  figure  d’un  pantalon  dont  on  aurait 
enlevé  toute  la  moitié  antérieure,  depuis  la  ceinture  jusqu’aux 
pieds.  Il  est  parfaitement  rembourré  entre  les  fils  de  fer  et  le 
coutil  qni  revêt  sa  face  interne.  Le  bassin  est  troué  d’un  pas¬ 
sage  pour  l’émission  des  matières  fécales  ,  et  à  l’aide  d’une 
luouffle ,  le  blessé  peut  se  soulever  dans  son  appareil  de  lui- 
même  pour  vaquer  aux  besoins  naturels  ;  il  peut  le  faire  sans 
imprimer  le  moindre  mouvement  aux  parties  fracturées.  Je 
ne  m’étendrai  pas  d’avantage  sur  cette  description  ;  elle  est 
loin  d’équivaloir  à  la  moindre  figure  qu’on  en  donnerait  dans 
un  atlas.  Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  le 
faire;  d’ailleurs  l’ouvrage  et  les  planches  deM.  Bonnet  sont 
assez  importants  pour  mériter  de  faire  partie  de  toutes  les 
biblibthèqucs  de  médecins.  Tous  les  élèves  de  l’hôtel-Dieu  de 
Lyon  qui  ont  suivi  la  clinique  de  ce  chirurgien  rendent 
hommage  à  la  perfection  de  ces  gouttières ,  et  déclarent  ne 
connaître  rien  d’aussi  avantageux ,  du  moins  dans  toutes  les 
inventions  antérieures  en  date.  Je  regarde  cette  restriction 
comme  nécessaire  ,  aujourd’hui  que  l’appareil  amidonné  ou 
dextriné  jette  un  si  grand  éclat;  mais  le  moment  de  le  juger 
n’est  peut-être  pas  encore  venu.  11  me  semble  que  je  me  trou¬ 
verais  heureux  de  recourir  au  grand  appareil  de  M.  Bonnet 
si  j’avais  le  malheur  de  me  casser  un  membre.  J’ai  vu  fonc¬ 
tionner  cet  appareil  pour  un  jeune  enfant  de  ma  clientèle, 
ûgé  de  3  ans ,  atteint  d’une  coxalgie  ;  il  s’ÿ  trouvait  très- 
bien  et  le  supportait  admirablement,  à  cet  âge  où  la  raison 
n’aide  aucunement  à  la  patience  ;  et  cependant,  ni  moi  ni  plu¬ 
sieurs  des  élèves  de  M.  Bonnet,  à  qui  j’en  ai  entendu  faire 
l’éloge ,  n’en  sommes  pourvus.  Avant  mon  coussin  bivalve  je 
me  servais ,  pour  les  fractures  de  cuisse ,  r!è  l’appareil  dit  de 
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ta  Cliàritë  èl  pour  celles  de  la  janabe,  du  drap  fanon  et  des 
attelles.  M.  Bonnet  lui-méme  trouve  étonnant  de  n’avoir  ja¬ 
mais  pu  engager  ses  élèves  à  les  introduire  dans  la  pratique. 
La  raison  en  est  assez  claire ,  et  voiei  le  revers  de  la  médaille  : 
En  supposant  le  chirurgien  aussi  artiste  que  possible ,  il  lui 
faudrait  d’abord  un  arsenal  d’outils  appropriés,  et  ensuite 
deux  jours  au  moins  pour  faire  un  seihblable  travail  ;  or  les 
blessés ,  à  la  campagne  surtout ,  croient  qu’il  est  nécessaire 
et  exigent  qu’on  les  arrange  et  mette  en  appareil  sur-le-champ. 
Il  faudrait  donc  être  muni  à  l’avance  d’un  appareil  tout  fait , 
il  faudrait  aussi  qu’il  se  trouvât  à  la  mesure  ;  or  c’est  une 
dépense  qui  bien  souvent  égale  ou  dépasse  la  somme  que  nous 
pouvons  demander  à  un  travailleur  pour  nos  honoraires, 
après  l’avoir  très-bien  soigné.  Ce  moyen  ne  serait  donc  tou¬ 
jours  a  la  portée  que  des  gens  aisés  ou  des  établissements 
publics ,  .comme  les  hôpitaux.  Il  resterait  la  ressource  aux 
médecins  de  campagne  (car  c’est  surtout  pour  eux  que  j’écris, 
pour  eux  éloignés  des  grands  centres  où  l’on  peut  se  procurer 
promptement  un  objet  qui  doit  être  fait  sur  commande) ,  il 
resterait,  dis-je,  la  ressource  de  se  constituer  un  arsenal  de 
ces  appareils  en  différentes  grandeurs.  Y  en  a-t-il  beaucoup 
à  qui  leur  fortune  le  leur  permît?  La  possibilité  de  ce  cas  sup¬ 
posée,  croit  on  qu’il  serait  toujours  aisé  de  faire  accepter  un 
appareil  qui  paraîtrait  avoir  déjà  servi  ? 

Pour  les  praticiens  qui  ne  voudraient  pas  renoncer  à  l’excel¬ 
lente  méthode  qu’offrent  les  gouttières,  et  surtout  le  grand 
appareil  de  M.  Bonnet,  j’ai  songé  à  un  système  mixte,  à  une 
combinaison  de  son  appareil  solide  et  du  grand  coussin 
bivalve ,  destiné  aux  fractures  de  cuisse ,  coussin  auquel  la 
solidité  fait  défaut  â  cause  de  .sa  grande  longueur.  Cette 
combinaison  détruirait  en  partie  le  reproche  qu’on  adresse 
au  grand  appareil  de  M.  Bonnet,  et  mettrait  le  patient  com¬ 
plètement  à  l’abri  de  toute  répugnance  en  lui  offrant  un 
revêtement  neuf  et  ù  très-bon  compte.  Il  s’agirait ,  d’une 
IV*  —  XXVI.  30 
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part,  de  construire  le  {^rand  appareil  en  fil  de  fer  seulement 
et  sans  aucun  rembourrage  ni  revêtement;  ceci  en  diminuerait 
déjà  beaucoup  le  prix  de  revient.  Dans  cette  gouttière,  on 
placerait,  en  guise  de  revêtement  (  et  il  serait  encore  proba¬ 
blement  préférable  au  rembourrage  ordinaire),  on  placerait  le 
double  coussin  bivalve  de  la  cuisse;  un  troisième  coussin, 
perpendiculaire  aux  deux  premiers,  formerait  le  rembourrage 
de  la  demi-ceinture  du  bassin.  Leur  angle  de  réunion  répon¬ 
drait  àu  trou  du  grand  appareil  destiné  à  donner  passage  au 
produit  de  la  défécation.  11  n’y  , aurait  besoin  de  donner  aucune 
inflexion  aux  fils  de  fer,  dans  le  sens  longitudinal,  pour  leur 
faire  prendre  la  forme  exacte  dii  membre ,  le  coussin  bivalve 
ayant  ta  propriété  de  revêtir  ces  formes  bicn'plus  exactement. 
Par  ce  moyen,  les  appareils  en  fil  de  fer  nu,  dont  un  praticien 
pourrait  compo.sér  son  arsenal  de  prévision ,  seraient  fort 
réduits  et  quant  au  nombre  et  quant  à  la  somme  qu’il  serait 
besoin  d’y  consacrer.  En  effet,  lin  seul  appareil,  mesuré  pour 
un  adulte  de  la  plus  grande  taille,  servirait  tout  également 
pour  un  sujet  de  taille  moyenne,'  puisqu’il  est  indifférent  que 
là  lôngueur  dépassé  le  pied  de  peu  ou  de  beaucoup  ,  et  que 
l’excès.de  largeur  peut  toujours  se  compenser  ou,  s’effacer 
en  rapprochant  lés  bords  dans  le  sens  transversal.  11  en  serait 
ainsi  pour  les  décroissances  de  taille,  suivant  celle  des  âges. 
On  verra  plus  bas ,  au  chapitre  des  applications  du  coussin 
bivalve. aux  diverses  fractures,  dans  quels  cas ,  rarés ,  il  est 
vrai ,  l’on  pourrait  tirer  parti  de  celte  alliance  des  deux  pro¬ 
cédés. 

Je  ne  saurais  m’abstenir  de  faire  ici  quelques  réflexions 
sur  le  sort  d’une  foule  de  méthodes ,  qu’à  l’exemple  de 
M.  Bonnet,  leurs  auteurs  ont  vainement  essayé  de  vulga¬ 
riser.  Et  cependant  elles  me  para  issent^  moins  défec¬ 
tueuses  et  souvent  moins  compliquées  que  celles  qui  sont 
restées  ancrées  dans  la  routine.  Ce  n’a  pas  toujours  été  la 
raison  que  j’ai  donnée  pour  le  grand  appareil  deftL  Bonnet, 
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à  savoir  d’ôtre  trop  dispendieux  et  de  n  être  pas  conslamment 
sous  la  main.  Mayor,  de  Lauzanne,' que  j'ai  déjà  cité,  s’est 
approprié  la  planchette  de  Sauter,  parles  modifications  impor- 
tante's  qu’il  y  a  apportées.  11  en  relire  d’excellents  avantages 
que  sa  pratique  met  journellement  en  évidence  ;  et  pourtant, 
dans  ses  mémoires,  il  s’escrime  en  vains  efforts  :  ses  idées  n’ont 
guère  fait  invasion  au  delà  du  rayon  de  sa  clinique.  Que 
sera-ce  donc  cinquante  ans  après  que  cet  homme,  d’un  mérite 
certainement  bien  remarquable,  aura  disparu  de  la  scène  chi¬ 
rurgicale?  ne  pavlera-t-on  de  ce  qu’il  a  fait  et  écrit  que  par 
érudition,  et  pour  tracer  l’historique  de  la  .sciencePA  quoi  cela 
tient-il?  A  plusieurs  causes.  D’abord,  l’évolution  delà  science 
est  si  rapide,  et  les  inventions  se  succèdent  si  promptement, 
qu’aucune  n’a  le  temps  d’être  goûtée  et  admise  d’une  manière 
générale  ;  d’autres  arrivent ,  et  l’on  ne  sait  bientôt  plus  à 
laquelle  donner  son  attention  et  sa  préférence.  Ensuite,  l’esprit 
humain  est  fort  paresseux  et  imprévoyant  ;  il  ne  pense  aux 
choses  qu’il  aurait  besoin  d’apprendre  ou  de  se  procurer  qu’au 
moment  où  le  besoin  se  fait  sentir  ;  ce  moment  passé,  il  ne 
songe  plus  qu’il  peut  revenir.  Gomme  on  a  appris  quelque 
chose  en  faisant  scs  études  médicales,  on  tient  à  ce  que  l’on 
sait,  par  paresse  et  par  crainte  de  mécomptes  ;  car  il  est  difficile 
à  l’inventeur  de  transmettre  aux  autres  toute  la  confiance 
et  l’habileté  que  lui  ont  acquises  de  longs  tâtonnements, 
une  série  de  faits,  de  réflexions.  Tout  le  monde  n’a  pas 
non  plus  des  goûts  artistiques,  et  l’adresse  manuelle  de  l’ar¬ 
tisan.  11  semble,  au  premier  abord ,  que  ce  ne  soit  rien  que 
de  se  procurer  des  fils  de  fer  de  différentes  grosseurs  et  de  les 
modeler  avec  un  pince ,  de  manière  à  faire  une  planchette. 
Eh  bien  1  cela  dépasse  encore  la  capacité  de  beaucoup  d’in¬ 
dividus.  Pour  qu’une  chose  soit  généralement  adoptée  et 
suivie,  il  ne  suffit  pas  qu’elle  soit  bonne ,  excellente  même, 
il  faut  encore  qu’elle  soit  commune ,  constamment  à  portée  ; 
qu’elle  donne  moins  de  peine  que  toutes  les  autres  ;  en  un  mot 
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(ju’il  n’y  ;iit ,  comme  on  tlil,  qu’:i  se  baisser  pour  ramasser. 
Tels  sont  les  avantages  que  j’ai  cru  voir  dans  l’aisance  qu’il  y 
a  à  Ibrmer  le  coussin  bivalve,  dont  les  éléments  se  trouvent 
en  tous  lieux:  une  aiguille,  du  fil,  de  la  toile  el  de  la  balloffe. 
Sans  cela  Je  n’aurais  pas  songé  à  lui  donner  de  la  publicité  ; 
car  mes  idées  me  portent  à  croire  que  les  appareils  solidifiables 
deviendront  tôt  ou  tard  la  méthode  universelle.  Si  quelque 
chose  est  capable  d’en  retarder  l'adoption  générale ,  c’est 
probablement  la  minutie  et  la  longueur  de  temps  que  né¬ 
cessite  l’opération  manuelle  de  leur  application.  Je  reviendrai 
en  temps  et  lieu  sur  ce  point.  Dans  les  cas  de  fractures  com¬ 
pliquées,  où  bien  des  chirurgiens  proscrivent  encore,  au  moins 
pendant  les  premiers  temps,  les  bandages  amovo-inamovibles, 
le  coussin  bivalve  trouvera  son  application.  Enfin  ceux  qui 
tiennent  encore  aux  anciennes  méthodes  pourront  lui  donner 
un  rôle  plus  avantageux  que  celui  des  remplissages  ordinai¬ 
res.  Tout  ceci  sera  développé  dans  les  chapitres  suivants  qui 
traiteront  de  ses  usages  dans  les  diverses  fractures.  Je  reviens 
au  coup  d'œil  sur  les  gouttières. 

C'est  encore  dans  cette  catégorie  qu'il  faut  ranger  la 
méthode  de  Dieffenbaeli  :  elle  n’est  du  reste  applicable  qu’aux 
fractures  de  la  jambe  :  elle  consiste  à  préparer  un  encaissement 
de  longueur,  largeur,  et  hauteur  suffisantes  pour  loger  la 
jambe  et  le  pied.  La  réduction  opérée  dans  cet  encaissement, 
étle  membrepréalablement  enduit  d’un  corps  gras,  on  remplit 
les  vides  autour  de  celui-ci  avec  du  plâtre  gâché  comme 
pour  en  prendre  la  moulure;  les  aides  maintiennent  l’exten¬ 
sion  jusqu’à  ce  que  le  plâtre  soit  solidifié,  ce  qui  n’est  pas  long. 
La  partie  fracturée  est  ainsi  saisie,  pour  ainsi  dire,  en  flagrant 
état  de  coaptation  et  saisie  de  la  manière  la  plus  exacte  dans 
un  cylindre  gypseux  qui  se  modèle  sur  toutes  ses  saillies  et 
scs  cnfoncémenls.  Or,  considéré  dans  sa  position  horizontale, 
un  cylindre  est  bien,  par  .sa  moitié  inférieure,  une  goüttière 
véi  iiàble.  Je  n’ai  pas  usé  de  ce  procédé  moi-mèmc  ;  mais  un 


de  mes  amis,  clïii’iirj>ien  de  haut  mci’ile,  m’a  dil  s’en  être  fort 
bien  trouvé.  11  est  superflu  de  taire  observer  qu'il  ne  saurait 
être  employé  pour  les  fractures  compliquées. 

Moi  ns  constrictifs,  puisqu’on  ne  peut  pas  les  mettre  en  contact 
immédiat  avec  les  téguments,  les  bandages  soliclifiables,  aini- 
donuésoudextrinés, se  rapportent  aussi  à  la  gouttière, puisqu’ils 
sont  éf’aleraent  de  véritables  cylindres.  On  peut  donc  toujours 
par  la  pensée  les  partager,  au  moyen  d'une  section  longiiu- 
ditiale,  en  une  double  gouttière  dont  Tune  est  antérieure  ou 
supérieure,  et  raulre  inférieure  ou  postérieure,  suivant  que 
l’on  considère  le  membre  vertical  et  pendant,  ou  étendu  sur 
un  plan.  Ce  n’est  pas  une  gouttière  à  large  base  qui  puisse 
.servir  de  point  d’appui  pour  le  repos  horizontal  ;  aussi  n’est- 
elle  pas  faite  pour  le  repos  ,  tnais  au  contraire  pour  procurer 
au  membre  cassé  une  mobilité  prématurée. 

Sectiom  U.  —  Des  systèmes  d’extensiom  costiivue  AUAi>Tt.s 

AU  COUSSIN  BIVALVE. 

§®‘  l.  —  On  sait  que  les  muscles  jouissent  d’une  vertu 
confracliledont  l’action, est  incessante;  elle  a  lieu  en  l’absence 
des  mouvements  volontaires  et  pendant  le  sommeil  lui-raérac. 
C’est  à  cette  contraction  instinctive  qu’est  dû  l’état  de  dem.i- 
flexion  des  membres  dans  le  sommeil  de  l’adulte  et  dans  le 
sommeil  fœ^al  Lorsque  l’osou  les  os  d’un  membre  sont  entiers, 
cette  contractilité  instinctive,  quia  ses  bornes,  trouve  une 
limite  à  ses  forces  dans  le  contre-poids  du  membre  en  totalité 
et  dans  la  résistance  des  muscles  antagoni.sles.  11  u’en  est  pas 
de  même  dans  les  cas  de  solution  de  continuité;  elle  agit  alors 
sur  des  parcelles  dont  la  masse  n’est  pas  assez  eonsidérable 
pour  résister. 

Celles-ci  sont  entraînées  suivant  le  sens  dans  lequel  tirent 
les  faisceaux  musculaires  auxquels  elles  donnent  insertion; 
de  là  celte  propension  des  fragments  à  s’écarter  transversale¬ 
ment  l'un  de  l'autre,  ou  bien  à  glisser  en  sens  inverse, suivant 
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l’axe  de  l’os  fracturé,  et  à  chevaucher  Tua  sur  l’autre.  Cette 
action  physiologique  non  discontinue  a  une  force  que  l’on 
peut  en  quelque  sorte  comparer  à  l’action  des  radicules  d’un 
végétal  pénétrant  à  travers  les  pierres  d’un  muraille  qu’elles 
finissent  par  déplacer.  Elle  a  de  tout  temps  été  la  pierre 
d’achopement  de  la  chirurgie  ;  pour  la  combattre  on  n’a  trouvé 
que  quatre  moyens  jusqu’à  ce  jour.  Le  premier  a  moins  pour 
objet  d’obvier  aux  effets  de  la  contraction  musculaire  que 
d’empêcher  celle-ci  de  se  produire  ;  il  consiste  à  donner  au 
membre  fracturé  certaines  positions  au  moyen  desquelles  on 
parvient  jusqu’à  un  certain  point  à  ce  résultat.  Je  n’en  parlerai 
que  dans  les  fractures  auxquelles  il  est  applicable  ;  les  trois 
autres  sont  :  1"  la  constriction  circulaire;  2"  l’extension  et  la 
contre-extension. 

Celles-ci  peuvent  être  exercées  artificiellement  par  divers 
systèmes  accessoires  ajoutés  à  l’appareil  servant  de  base.  Elles 
peuvent  aussi  être  exercées  naturellement  par  cet  appareil 
lui-même  en  vertu  de  ses  propres  dispositions.  Tels  sont , 
comme  on  verra,  la  méthode  de  Dicffenbach,  et ,  à  un  degré 
inférieur,  les  appareils  dextrinés;3"  enfin,  en  faisant  jouer 
le  rôle  de  puissance  extensive  au  poids  de  la  portion  du  mem¬ 
bre  qui  est  inférieur  à  la  solution  de  continuité.  Ce  dernier 
rôle  est  exclusivement  propre  aux  appareils  de  forme  cylin¬ 
drique,  de  nature  solidifiablc ,  et  destinés  à  permettre  la 
mobilité, 

Les  fractures  de  toutes  les  régions  du  membre  inférieur, 
sauf  celles  de  la  rotule,  peuvent  réclamer  ces  divers  systèmes 
d’en  tensions;  c’est  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  en  parler  avant 
de  passer  aux  applications  du  coussin  bivalve.  Cette  marche 
peut  être  logique  dans  ce  mémoire,  qui  n’est  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  élémentaire. 

Ces  mots  de  traction  ou  extension  continue  sont  consacrés 
dans  les  auteurs  de  chirurgie;  mais  il  s’en  faut  bien  qu’on 
doive  les  prendre  à  la  lettre.  l,i  continuité  est,  au  contraire, 
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de  toutes  les  choses,  la  plus  impossible  ;  fort  heureusement 
qu’elle  n’est  pas  indispensable.  Tout  sysièmfe  d’extension  ne 
saurait  être  autrement  qu’intermittent  ;  encdre  est-il  des  sujets 
qui  ne  peuvent  pas  même  la  supporter  intermittènte.  11  en 
existe  pourtant  dont  le  système  nerveux  est  assez  tolérant , 
mais  c’est  le  plus  petit  nombre,  parmi  ceux  du  moins  que  j  ai 
eus  à  traiter.  Leqr  impatience  leur  fait  transgresser  les  pres¬ 
criptions  du  chirurgien  eu  son  absence;  il  est  plus  facile 
d’abuser  celui-ci  que  d’endurer  une  douleur  qui  h’a  point  de 
rémission  spontanée.  Si  ce  n’est  pas  sa  force,  son  acuité,  c’est 
sa  continuité  qui  la  rend  terrible.  Ce  genre  attrait  mérité  de 
trouver  sa  place  parmi  les  supplices  qu’inventaient  ces  tyrans 
fameux  de  l’antiquité. 

§  2.  —  J’ai  dit,  au  corameneement  de  ce  travail,  que  mon 
coussin  pouvait  se  marier  avee  les  appareils  anciennement 
usités  et  former  avec  eux  un  aceessoire,  et  souvent  une  base 
utile;  en  voici  la  preuve  :  Un  chirurgien  tient-^il  au  système 
aveugle  des  forces  extensives  fourni  par  une  maehine  assez 
dispendieuse,  et  qui,  de  l’aveu  même  de  son  inventeur,  Boyer, 
n’est  pas  tolérable  pour  tout  le  monde;  eh  bien!  qu’il  emploie 
avec  elle  lecoussinbivalve.  Celui-ci  remplacera,  dans  l’appareil 
de  Boyer,  son  drap  fanon;  ses  remplissages ,  ses  coussinets 
séparés,  son  attelle  supérieure;  il  ne  s’agira  que  de  placer  le 
coussin  bivalve  entre  l’attelle  externe  et  l’interne  avec  des  liens 
qui  embrasseront  les  trois  choses  û  la  fois;  Après  tout,  la 
semelle ,  le  sous-cuisse ,  et  les  deux  attelles,  dont  l’externe  est 
armée  de  lavis  de  rappel,  constituent  le  sÿstèmeextensif  tout 
entier  de  Boyer;  le  surplus  répond. aux  usages  du  coussin 
bivalve ,  mais  beaucoup  moins  avantageusement,  et  exige  des 
retouches  continuelles  dont  ce  coussin  est  exempt. 

Avant  d’avoir  trouvé  mon  coussin,  je  me  servais  de  l’appa¬ 
reil  dit  de  là  Charité  pour  les  fractures  du  corps  du  fémur 
à  grande  obliquité,  ou  dont  les  fragments  avaient  beaucoup 
de  tendance  fl  chevaucher.  Cet  appareil,  bien  plus  doux  et 
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plus  simple  que  celui  de  Boyer,  emploie  une  force  plus  modérée 
à  tirer  le  pied.  Malgré  cela,  sa  continuité  rendrait  cette  trac¬ 
tion  insupportable  à  beaucoup  de  patients.  J’avais  à  peine 
tourné  le  dos,  que  le  malade  desserrait  le  lacs  du  sous-cuisse 
qui  passe  dans  la  mortaise  du  haut  de  l’attelle  externe  ,  ou 
bien ,  s’il  avait  des  gardes  complaisantes ,  il  faisait  desserrer 
celui  qui  porte  sur  la  traverse  par  laquelle  les  deux  attelles 
sont  réunies  au  devant  de  la  plante  du  pied.  Aussi  j’avais 
souvent,  à  la  fin  du  traitement,  l’occasion  de  constater  un 
léger  chevauchement  dont  la  mesure  me  donnait  celle  de  la 
tolérance  et  de  la  docilité  du  malade.  Cet  appareil  est  en 
réalité  le  môme  que  celui  de  Boyer,  mais  sur  une  petite 
échelle,  et  sauf  la  mécanique  de  la  vis  qui  en  constitue  la  partie 
la  plus  chère.  La  semelle  pouvait  aussi  se  remplacer  sans  dé¬ 
pense  par  un  lacs  formant  étrier  à  la  plante  du  pied  et  fixé  par 
une  simple  bande  autour  et  au-dessus  des  malléoles.  Cet  appa¬ 
reil  m’offrait  un  inconvénient;  c’est  que  le  membre,  par  son 
poids,  glissait  entre  les  coussins  latéraux  et  s’abaissait  au- 
dessous  d’eux  de  tout  ce  dont  il  déprimait  l’aire  du  matelas. 
Il  m’était  venu  plus  d’une  fois  à  l’idée  de  relier  les  deux 
coussins  latéraux  par  des  bandes  transverses  par-dessous  le 
membre.  Cette  indication  est  tout  entière  et  bien  mieux 
remplie  par  le  coussin  bivalve.  Aussi  ai-je  cru  devoir,  pour 
ceux  dont  la  religion  reste  fidèle  aux  anciennes  méthodes, 
mentionner  cet  appareil  évidé  ;  j’y  ai  seulement  introduit  la 
modification  qui  consiste  en  quelques  mortaises  longitudinales 
percées  le  long  des  bords  des  attelles  qui  doivent  être  les  bords 
inférieurs.  Elles  servent  à  donner  passage  ù  des  bahdes  qui  tra¬ 
versent  sous  la  face  inférieure  du  coussin  bivalve,  ressortent 
par  les  mortaises  correspondantes  de  l’attelle  opposée,  et  puis, 
repassant  pour  croiser  de  nouveau  leurs  chefs,  sous  le  cous¬ 
sin  ,  remontent  le  long  de  la  face  externe  des  attelles  pour 
venir  se  nouer  au-dessus  du  membre  ;  elles  relient  ainsi  l’un 
A  l’autre  les  bords  inférieurs  des  attelles  par-des.sus  le  coussin 
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bivalve,  et  empêchent  celui-ci  de  glisser  avec  le  membre  qu’il 
supporte  entre  les  deux  attelles  latérales. 

§  3.  —  Au  nombre  des  moyens  de  traction ,  il  en  e'il  un 
assez  employé  aujourd’hui ,  dont  je  ne  sais  à  qui  revient 
l’honneur  de  l’invention  ;  c’est  celui  que  l’on  opère  à  l’aide 
d’un  poids,  tel  qu’un  sac  de  sable  ou  un  panier  de  pierres  que 
l’on  suspend  en  dehors  de  la  dossière  du  lit,  au  prolongement 
du  lacs  d’extension.  La  contre-extension  se  prend  sur  l’ischion 
à  l’aide  d’un  lacs  rembourré  dans  la  partie  qui  correspond  à 
ce  point;  ses  prolongements  se  fixent  à  la  dossière  supérieure 
du  lit.  On  peut,  quand  il  en  est  besoin,  rendre  cette  traction 
intermittente  en  glissant  de  temps  à  autre  un  point  d’appui 
sous  le  panier  ou  le  sac  qui  contient  la  charge.  Je  ne  sais  si  ce 
mode  diffère  beaucoup,  quant  à  l’effet  et  sous  le  rapport  de 
la  souffrance,  de  tous  les  autres.  La  douleur  qui  en  résulte  a 
toujours  les  mêmes  sièges,  à  savoir  :  dans  l’articulation  inter¬ 
médiaire  aux  points  de  traction  et  au  siège  de  la  fracturé  (  le 
genou  pour  celle  de  la  cuisse),  et  ensuite  dans  les  points  d’at¬ 
tache  des  lacs  d’extension  et  de  contre-extension  (l’ischion et 
les  malléoles).  C’est  bien  à  peu  près  comme  la  différence  d’un 
moxa  de  coton  à  un  moxa  d’armoise.  H  s’agit  toujours,  dans 
ce  dernier  cas,  de  brûler  la  peau ,  et  dans  le  premier,  d’exercer 
un  ou  deux  points  de  constrietion  plus  ou  moins  éloignés  pour 
distendre  les  parties  intermédiaires. 

L’intermittence ,  dans  ces  derniers  systèmes  de  traction, 
est-elle  une  chose  bien  regrettable?  Dans  tous  les  cas,  elle  est 
inévitable ,  et  cela  n’empêche  pas,  quand  le  sujet  la  supporte 
de  cette  manière  à  un  certain  degré ,  qu’on  obtienne  par  son 
moyen  d’assez  bons  résultats. 

S  4.  —  Les  appareils  qui  enserrent  exactement  le  membre 
dans  un  étui  solide,  tel  que  le  plâtre  coulé  de  Dieffenbach  , 
ont  la  propriété  d’exercer  d’une  manière  permanente  les  trac¬ 
tions  eu  sens  inverse.  En  effet ,  ils  forment  un  cylindre  in- 
flexibledont  les  extrémités,  eu  iiifiindibulum,  aboutissent  à  des 
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parties  trop  renflées  et  trop  volumineuses  pour  pouvoir  s’y 
engager.  Les  extrémités  du  membre  cassé  sont  dont  tenues 
repoussées  l’une  de  l’autre^et  empêchées  de  se  rapprocher  : 
c’est  comme  si  le  genou  était  tiré  en  haut  par  un  lacs ,  et  les 
malléoles  en  bas  par  un  autre. 

M.  Velpeau  a  voulu  attribuer  la  même  propriété  à  l’étui 
dextriné  qu’il  emploie;  mais  il  est  bon  d’observer  d’abord  (et 
ceci  est  applicable  même  à  l’appareil  de  Dieffenbach)  qu’un 
membre  n’est  pas  composé  de  couches  homogènes  et  incom¬ 
pressibles.  On  ne  peut  pas  excercer  sur  elles  une  constrictiou 
indéfinie  comme  on  ferait  sur  une  queue  de  billard  cassée  dont 
on  ficellerait  les  fragments  rapprochés.  S’il  en  était  ainsi,  la 
compression  circulaire  suffirait  dans  tous  les  cas;  mais  au- 
dessous  de  la  peau,  qu’on  ne  peut  môme  serrer  que  modéré¬ 
ment,  il  existe  plusieurs  couches  de  muscles  mobiles  entre 
elles.  Notez  encore  qu’on  est  obligé  de  placer  entre  la  peau  et 
les  bandelettes  solidifiables  une  couche  au  moins  de  bandes 
non  enduites.  Ceci  fait  que  la  compression  est  moins  forte,  et 
le  .saisissement  des  parties  moins  immédiat  et  moins  exact  que 
dans  l’appareil  gypseux. 

§  S.— Mais  si  l’appareil  dextriné  est  inférieur  à  ce  dernier  sous 
ce  rapport,  il  l’emporte  sur  tous  pour  le  genre  de  traction  qui 
lui  est  inhérent.  C’est  celui  qui  est  le  meilleur  de  tous  ,  qui 
malheureusement  ne  se  trouve  pas  pour  toutes  les  fractures 
ù  la  disposition  du  chirurgien,  et  qui  consiste  à  faire  jouer 
par  son  poids  le  rôle  de  puissance  extensive  à  la  portion  in¬ 
férieure  du  membre  cassé  ;  il  faut  pour  cela  qu’il  soit  pendant. 
Cette  condition  peut  toujours  exister  pour  le  bras  ;  et  c’est  à 
cela  seul  qu’est  due  la  facilité  avec  laquelle  on  maintient  la 
coaptation  dans  cette  partie  du  membre  thoracique.  Après  le 
bras  vient  la  cuisse.  Ici  l’extension  est  exercée  par  un  poids 
encore  supérieur,  celui  de  la  jambe  et  d’une  portion  de  la 
cuisse  elle-même;  mais],  dans  le  bras,  l’extension  s’exerce  de 
jour  et  de  nuit,  si  l’on  y  tâche.  Dans  la  cuisse,  au  contraire, 
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elle  est  iatermiltente  ;  mais  ea  cela  elle  n’a  pas  de  privilège 
à  envier  aux  autres  méthodes,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut. 
Cet  avantage,  qui  du  reste  n’est  pas  le  seul,  me  paraît  si 
majeur ,  que  je  crois  qu’on  en  viendra  tôt  ou  tard  à  regarder 
ce  mode  de  traitement  comme  leplus  favorable  aux  fractures  de 
cette  portion  du  membre  abdominal,  La  doctrine  de  M.  Seutin 
serait  peut-être  déjà  vulgarisée,  s’il  suffisait  de  dextriner  la 
cuisse  cassée  ;  mais  quand  il  s’agit  de  comprendre  dans  ce 
bandage  inamovible  toute  la  jambe,  plus  le  bassin,  pour  lequel 
on  établit  encore  un  spica,  c’est  présenter  à  l’esprit  des  pra¬ 
ticiens  un  travail  et  des  difficultés  qui  sont  capables  d’en  re¬ 
pousser  plus  d’un.  L’inventeur  d’une  méthode  compliquée  a 
toujours,  pour  l’appliquer,  une  dextérité  qu’il  lui  est  difficile 
de  faire  passer  dans  l’esprit  et  les  mains  des  autres. 

M.  Velpeau,  qui  est  un  des  plus  fermes  soutiens  du  bandage 
de  M.  Seutin ,  à  cela  près  qu’il  remplace  l’amidon  par  la 
dextrine,  n’emploie  cependant  ce  bandage  que  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  jambe  exemptes  de  complications. 

Section  111. — Application  du  coussin  bivalve  aux  fractures 

DE  LA  JAMBE. 

S  l*”’.— Le  coussin  ci-dessus  décrit  une  fois  cousu,onle  rem¬ 
bourre  de  balle  d’avoine  par  le  bord  poplité  ou  par  le  bord  poda- 
liquc;  c’est  ce  dernier  qui  estpréfcrable,à  cause  de  sa  plus  grande 
dimension  en  largeur.  Cette  considération  a  plus  d’importance 
encore  pour  le  coussin  de  la  cuisse,  à  cause  de  la  très-grande 
longueur  qu’on  est  quelquefois  obligé  de  lui  donner.  Pour  ce 
dernier  surtout,  il  faut  introduire  la  balle  petit  à  petit;  après 
chaque  double  poignée ,  il  faut  la  tasser  avec  un  rouleau  de 
bois  qui  plonge  au  fond.  Cette  précaution  est  au  moins  utile 
pour  la  moitié  du  sac  la  plus  éloignée  du  bord  par  où  se  fait 
l’introduction;  quant  à  cette  dernière  moitié, l’avant-bras  et 
la  main  peuvent  suffire.  Dans  le  coussin  de  la  cuisse  comme 
dans  celui  de  la  jambe,  on  doit,  en  introduisant  la  balloffe, 


uiénayer  le  tassement  de  manière  que  le  cètc  podalique  soit 
plus  tendu  que  les  autres  points,  ce  dont  je  donnerai  la 
raison  bientôt.  Le  rembourrage  fini,  et  le  dernier  bord  cousu 
solidement,  on  place  sur  le  coussin  transversalement,  comme 
on  ferait  sur  un  drap  fanon,  tes  chefs  de  Scultet  ;  on  les  pose 
par  étagère  et  en  s’imbricant  de  manière  que  le  dernier  en 
bas  arrive  au  point  du  coussin  qui  doit  répondre  au-dessus 
des  malléoles.  Ensuite,  le  membre  cassé  étant  réduit ,  je  te 
fais  poser  par  les  aides  qui  ont  pratiqué  ét  qui  continuent 
encore,  quoique  avec  moins  de  force,  les  tractions;  je  fais 
poser,  dis-je,  le  membre  tout  du  long  sur  le  milieu  des  chefs 
de  Scultet,  qui  est  aussi  le  milieu  des  deux  valves.  Après  avoir 
ajusté  ces  chefs  en  les  croisant  et  repliant  à  la  manière  accou¬ 
tumée,  je  fais  relever,  par  une  troisième  personne,  les  deux 
valves  du  coussin  contrôles  malléoles  et  le  pied.  L’aide  qui 
lire  sur  cette  partie  ne  la  tient  plus  que  par  le  talon  avec 
le  pouce  et  l’index  ;  je  passe  en  ce  point  un  lacs  en  cravate  ou 
une  bande  de  trois  doigts  que  je  noue  sur  le  côté  ;  aussitôt 
je  fais  aussi  relever  les  deux  valves  entre  le  genou  et  le 
mollet,  et  je  passe  en  ce  moment  un  second  lacs  semblable  au 
premier.  Alorsje  fais  cesser  les  tractions  qu’ont  exercées  jusqu’à 
ce  moment  les  aides;  quelquefois  je  fixe  d’une  valve  à  l’autre, 
à  l’extrémité  podalique,  une  bande  transversale  qui  ressemble 
à  une  semelle.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  touche  pas  le  pied 
par  la  plante,  à  moins  qu’on  n’aitl’intention  d’en  faire  un  agent 
de  répulsion  pour  celle-ci  dans  la  vue  de  combattre  par  là 
quelque  tendance  vicieuse  du  fragment  inférieur.  Son  but  est 
de  rapprocher  plus  fortement  les  deux  valves  parleur  extré¬ 
mité  inférieure,  parce  que  le  pied ,  par  son  talon  qu’il  pré¬ 
sente  à  leur  écartement,  agit  à  la  manière  d’un  coin  ;  il  prend 
appui  sur  elles  par  ses  côtés  plutôt  que  par  sa  face  postérieure. 
C’est  pour  qu’il  en  soit  ainsi  le  plus  possible,  que  nous  recom¬ 
mandions  de  donner  surtout  une  plus  grande  tension  aux 
valves  à  leur  extrémité  podalique.  Quand  ces  précautions  ont 
été  prises,  on  voit  rarement  le  ble,ssé  accuser  ces  douleurs  du 


lîilon  qui  sont  si  fréquentes  avec  l’ajipareil  cannelé.  Dans  cet 
appareil,  en  effet,  le  lalon,  posé  sur  le  matelas,  lui  transmet 
tout  le  poids  du  pied,  augmenté  encore  de  celui  de  l'appareil. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  fracture  a  été  jugée  avoir 
besoin  d'une  traction  continue;  on  a  dû  avoir,  avant  de  lier 
le  coussin,  le  soin  de  placer  la  chevillère  lacée.  Bien  entendu 
qu’un  arceau  est  placé  au-dessus  du  pied  pour  empêcher  le 
poids  des  couvertures  de  le  faire  dévier. 

Toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agira  que  d'une  fracture  .simple 
ou  peu  gravement  compliquée,  soit  du  tiers  supérieur,  soit 
du  milieu  de  la  jambe,  le  coussin  bivalve  pourra  suffire;  il 
suffira  môme  sans  l’aide  du  bandage  de  Scultet,  et  sans  au¬ 
cun  système  d’extension,  si  la  fracture  a  peu  d’obliquité.  Dans 
ce  cas,  la  simple  position  du  membre,  rien  que  son  décubitus, 
sur  un  plan  mollet,  qui  s’adapte  comme  par  moulure  à  sa 
forme ,  est  suffisante  :  rien  autre  ne  devient  nécessaire  pour 
maintenir  l’immobilité  et  pour  attendre  la  consolidation  ;  car 
ce  dernier  ouvrage  est  celui  de  la  nature  et  non  de  l’art. 

En  désignant  les  fractures  des  trois  points  que  je  viens 
d’énoncer,  j’ai  entendu  excepter  celles  du  quart  inférieur  et 
même  aussi  celles  beaucoup  plus  rares  du  quart  supérieur. 
Pour  celles-là,  sur  lesquelles  j’aurai  à  revenir,  le  seul  coussin 
serait  bien  loin  de  pouvoir  remplir  toutes  les  indications. 

Ce  que  je  dis  des  fractures  peu  obliques  conviendrait  à  plus 
forte  raison  pour  les  fractures  transversales  ou  en  rave  des 
auteurs ,  si  toutefois  il  en  existe  qui  méritent  ce  nom  :  j’avoue 
que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’en  rencontrer.  Si  je  n’avais 
pas  foi  dans  les  assertions  d’autrui,  je  seraisbien  tenté  de  con¬ 
sidérer  leur  existence  comme  très-problématique. 

S  2.  Observations. 

OiîSEUvATiOiX  P'^.  —  La  première  fois  que  je  fis  un  coussin  bi¬ 
valve,  je  me  trouvais  appelé,  au  milieu  de  la  nuit,  à  trois  lieues 
(le  ma  résidence  ,  dans  un  hameau  assez  éloigné  du  bourg,  ,1c 
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devais  me  (rouver  de  bon  malin  chez  un  autre  client  demeurant  â 
même  distance,  d’un  rayon  opposé.  J’avais  donc  peu  d’instants  ê 
perdre.  Il  n’y  avait  dans  cette  maison ,  aisée  du  reste,  ni  planches 
minces,  ni  scie.  Après  la  réduction,  voyant  que  j’avais  affaire  a 
une  fracture  peu  oblique  du  tibia  seul,  dont  les  fragments  res¬ 
taient  en  place  après  que  l’extension  avait  cessé ,  j’improvisai  un 
coussin  de  toile  que  je  partageai,  suivant  sa  longueur,  par  une 
couture  médiane.  J’emplis  de  balloffe  ses  deux  moitiés  ;  je  croisai , 
sans  les  serrer  beaucoup,  les  chefs  de  Scultet;  je  plaçai  les  lacs;  je 
rais  pour  garantir  le  pied,  eu  guise  de  cerceau  ,  une  de  ces  cou¬ 
vertures  en  arc  qui  couvrent  les  berceaux  d’enfants  du  côté  de  la 
têtière.  A  mon  retour,  qui  eut  lieu  30  heures  après,  ma  bles¬ 
sée  se  trouvait  si  bien  que  je  ne  voulus  rien  changer.  Au  30® 
jour  elle  SC  leva ,  marcha  avec  des  béquilles;  10  jours  après  elle 
commença  d’appuyer  le  pied.  J’eusmoins  à  modifier  qu’à  analyser 
ce  moyen  pour  le  généraliser  plus  lard ,  car  le  hasard  m’avait 
presque  d’emblée  fait  tomber  sur  les  proportions  cl  les  dimensions' 
que  j’ai  arrêtées  aujourd’hui ,  pour  mon  coussin,  apres  une  expé¬ 
rience  de  trois  années.  Une  fracture  aussi  simple  aurait  bien  évi¬ 
demment  gùéfi  sans  aucun  appareil.  La  gêne,  ici,  n’était  pas 
nécessaire;  mais  celui-là ,  précisément ,  n’en  comporte  aucune,  il 
favorise  d’ailleurs  mieux  l’immobilité  que  ne  pourrait  faire  l’aban¬ 
don  même  du  membre. 

Je  me  serais  servi  de  ce  coussin  quelques  années  avant,  si  je 
l’avais  connu ,  pour  le  cas  suivant  : 

Obs.  11.  —  Un  homme  de  40  ans ,  adonné  journellement  et 
depuis  longtemps  au  vin,  se  casse  le  tibia,  à  minuit,  en  sortant 
d’un  cabaret  isolé.  Il  appelle  au  secours  ses  camarades  aussi  ivres 
que  lui  :  ceux-ci  ne  se  retournent  pas  croyant  qu’il  plaisante.  Il 
passe  ainsi  dans  la  rue  une  nuit  fraîche  d’automne  ,  et  on  l’apporte 
à  mon  hôpital  à  la  pointe  du  jour.  Je  le  place  dans  un  appareil 
cannelé  presque  sans  serrer  les  bandelettes,  'frois  ou  quatre  heures 
après  je  fus  rappelé  ;  je  le  trouvai  dans  une  exaspération  nerveuse 
extraordinaire  :  la  moindre  conslriciion  était  intolérable  ;  il  y  avait 
du  gonflement  au  mollet  dont  la  fracture  occupait  presque  le 
milieu,  mais  la  coaptation  s’était  maintenue.  Je  plaçai  la  jambe 
•sur  le  côté ,  en  demi-flexion ,  et  la  fracture  guérit  très-bien  ainsi 
sans  difformité.  Si  cet  homme  avait  été  loin  de  moi ,  je  me  serais 
cru  obligé  de  le  visiter  très -souvent  avec  celte  absence  de  toute 
contention ,  car  elle  fut  aussi  impossible  plus  tard  que  le  ptemier 
jour.  Le  coussin  m’aurait  évité  toute  espèce  d’inquiétude. 
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Obs.  III.  —  Un  jpuiifi  homme  de  22  ans,  aprè.^  de,s  libations  un 
peu  copieuses,  se  rendait,  par  une  nuit  des  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre,  chez  son  frère,  dans  une  commune  voisine,  au  milieu  de 
l'obseuritiS  de  la  nuii.  Il  se  laisse  choir  au  travers  d’une  pincé  dans 
une  tranchée  du  chemin  de  fer  de  la  Loire  ayant  15  pieds  de  pro¬ 
fondeur.  Les  deux  osde  la  jambe  sont  cassés  un  peu  au-dessus  du 
liers-inférieur,  avec  perforation  de  la  peau  par  les  fragments  du 
tibia  ;  le  délabrement  ne  fut  cependant  pas  très-  grand ,  peut-être 
parce  que  la  botte  du  blessé  avait  un  peu  maintenu  le  membre. 
Éloigné  de  toute  stal ion  de  cantonnier,  il  appela  vainement  au 
secours  pendant  la  nuit,  où,  par  bonheur,  les  trains  ne  parcourent 
pas  la  voie.  11  finit  par  s’endormir  dans  le  vin  et  la  fraîcheur  Vingt 
heures  après,  j’étais  auprès  de  lui. .le  réduis  la  fracture,  je  panse  la 
plaie  avec  delà  charpie;  je  replie  les  bandelettes  deScultet  et  place 
le  membre  dans  le  coussin  bivalve.  Le  malade  dormit  toute  cette 
première  nuit  et  les  suivantes  sans  ressentir  la  moindre  fièvre.  La 
suppuration ,  qui  ne  fut  pas  forte,  ne  nécessita  des  pansements 
que  tous  les  deux  jours.  Au  17®  jour  la  plaie  était  fermée.  On  le 
trans  porta  en  civière  à  une  lieue  plus  loin  chez  son  père.  Au 
40“  jour  il  commençait  de  marcher  comme  il  eût  fait  après  la 
fracture  la  plus  simple.  11  n’avait  pas  souffert  un  seul  instant. 

Les  pansements  sont  très-commodes  avec  le  coussin  bivalve.  En 
écartant  ses  deux  moitiés,  pendant  qu’un  aide  tient  le  pied  par 
les  orteils,  on  reconnaît  qu’entre  elles  et  la  jambe  il  existe  tout 
le  jeu  nécessaire  au  pansement. 

Obs.  IV.  —  Un  homme  de  40  ans  passés  allait  à  cheval  dans 
un  chemin  montueux,  par  une  neige  de  plusieurs  jours  ;  sa  mon¬ 
ture  glisse  et  tombe  sur  le  flanc ,  la  jambe  du  cavalier  restant  en¬ 
gagée  dessous.  La  fracture  des  deux  os  a  lieu  au  quart  inférieur  à 
3  pouces  tout  au  plus  au-dessus  des  malléoles,  avec  perforation 
de  la  peau.  Quatre  gros  fragments  du  tibia  se  laissaient  bien  dis¬ 
tinguer  et  bruissaient  sous  la  pression  du  doigt  ;  je  plaçai  des  com¬ 
presses  graduées  des  deux  côtés  des  bords  du  tibia  pour  empêcher 
autant  que  possible  la  divagation  des  fragments  de  cet  os ,  et  leur 
confusion  avec  ceux  qui  pouvaient  appartenir  au  péroné;  je  serrai 
modérément  les  bandelettes  de  Sculict,  attendu  la  connaissance 
que  j’avais  du  tempérament  nerveux  et  irritable  démon  blessé. 
Pendant  les  cinq  premiers  jours,  à  ma  visite  du  matin ,  je  desser¬ 
rais  les  bandelettes  et  les  réappliquais  bientôt;  il  en  résultait  un 
soulagement  qui  se  prolongeait  jusque  vers  le  tiers  de  la  nuit; 
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mais  après  lis  cinq  premières,  il  ne  connut  plus  celte  espèce  de 
fièvre.  Cependant  la  suppuration  ne  fut  pas  très-considèrable  , 
comme  je  m’y  atiendais,  après  un  tel  accident  ;  elle  s’arrêta  vers 
le  20*=  jour  sans  avoir  donné  lieu  à  ce  que  je  redoutais  ,  la 
nécrose  et  l’éliminalion  de  quelques  parcelles  plus  ténues  des  os. 
Quant  à  celles  plus  grosses ,  au  nombre  de  quatre ,  dont  j’ai  parlé, 
elles  se  sont  soudées  en  magma  dans  la  position  où  je  les  avais 
rapprochées  plutôt  que  réduites,  et  l'on  en  perçoit  encore  les  iné¬ 
galités.  Au  bout  du  mois,  le  blessé  se  levait  la  journée  sur  un  fau¬ 
teuil  ,  la  jambe  reposant  sur  un  coussin  bivalve  sans  aucun  lien. 
Au  40*=  jour  il  a  commencé  à  marcher.  Il  y  avait  du  raccour¬ 
cissement,  mais  moins  que  je  ne  m’y  serais  attendu.  Il  existait 
déjà  une  légère  claudication  de  ce  membre,  suite  d’une  affection 
coxale  datant  du  bas  âge;  elle  n’en  a  pas  été  bien  sensiblement 
accrue.  Mais ,  ce  qui ,  je  crois ,  était  inévitable  dans  une  fracture 
de  ce  genre,  le  gonflement  du  bas  de  la  jambe ,  quand  on  fatigue 
un  peu  ,  survit  encore  après  onze  mois.  Il  est  probable  qu’il  con¬ 
tinuera  quelque  temps,  bien  qu’il  aille  toujours  en  décroissant. 

Ods.  V.  —  Un  aliéné,  comme  on  en  trouve  un  au  moins  dans 
chaque  commune  rurale  de  France,  un  de  ces  fous  inoffen¬ 
sifs  qu’on  n’enferme  pas  et  qu’entretient  la  charité  publique  ou 
particulière,  fut  apporté  à  mon  hôpital.  Le  tibia  était  cassé  si 
obliquement  que  je  sentais  l’extrémité  du  fragment  inférieur  au 
niveau  de  l’expansion  fibreuse  de  la  patte  d’oie ,  et  celle  du  frag¬ 
ment  supérieur  avait  sa  saillie  évidente  au  côté  opposé  vers  le 
quart  inférieur  de  la  jambe.  La  difficulté  du  diagnostic  ne  pouvait 
dépendre  ici  que  de  l’étrangeté  du  cas;  rien  ne  fut  ni  douloureux 
ni  difficile  dans  la  réduction.  Le  membre  fut  placé  dans  le  coussin 
bivalve  avec  les  bandelettes  de  Scultet  peu  .serrées.  Je  le  visitai 
deux  ou  trois  fois  jusqu’au  13®  jour ,  selon  mon  habitude.  Ce 
jour-là  la  sœur  me  fit  mander  avant  l’heure  de  ma  visite  ;  voici 
ce  qui  était  arrivé  :  Dans  un  de  ces  accès  ou  paroxysmes,  où  sa  lu¬ 
cidité  médiocre  disparaissait  complètement ,  mon  fou  avait ,  dans 
la  nuit ,  délié  tout  son  appareil  et  rendu  sa  jambe  parfaitement 
libre,  mais  les  fragments  étaient  déjà  soudés,  ce  qui  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu  du  12®  au  13®  jour.  J’attribuai  cette  précocité  du 
travail  à  l’excellence  de  la  santé  générale  ordinaire  aux  aliénés. 
La  résistance  d’un  cal  si  récemment  organisé  trouvait  aussi  une 
explication  dans  la  grande  étendue  des  surfaces  qu’il  avait  réunies, 
.le  fus  quille  pour  rcmcitrc  mou  malade  en  appareil ,  et  cette  fois- 
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ci  j’arrêtai  tous  les  liens  par  des  poinis  de  coulure  au  lieu  de  sim¬ 
ples  nœuds.  Au  30®  jour  ,  et  dès  les  premiers  instants  qu’il 
fut  levé,  il  eut  confiance  dans  son  membre, et -s’en  fit  un  point 
d’appui,  secondé  simplement  par  une  canne, 

Je  ne  multiplierai  pas  les  observations  après,  celle-ci ,  que 
je  n’ai  déjà  citée  que  pour  la  rareté  de  son  genre;  elles  se 
ressembleraient  toutes  :  consolidation  ni  plüs  ni  moins  pré¬ 
coce,  soudure  ni  plus  ni  moins  régulière  qu’avec  les  autres 
appareils;  mais  absence  de  souffrances  pour  le  patient,  et 
tranquillité  pour  le  chirurgien  que  l’on  ne  dérange  pas  à 
chaque  instant.  Ce  dernier  avantage  est  à  considérer  dans  la 
pratique  de  campagne. 

(  La  fin  an  prochain  numéro.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médecine. 

Syphilis  congénitale.  —  Traitement  des  ulcères  tuberculeux  du  testicule 
—  Conicine.  —  Traitement  de  l’onyxis.  —  Traitement  des  anévrysmes 
par  la  galvano-puncture.— Passage  du  mercure  dans  le  lait. — Névralgies. 
Fistule  à  l’anus.  —  Accouchement  artificiel  prématuré. 

Les  séances  de  l’Académie  ont  été  presque  entièrement  remplies, 
le  mois  dernier,  par  deux  grandes  et  importantes  discussions,:  la 
première  sur  la  syphilis  congéniale  et  sur  les  manifestations  qu’il 
convient  d’y  rattacher;  la  seconde  sur  le  testicule  tuberculeux  et 
son  traitement.  Commencée  depuis  deux  mois,  la  discussion.sur.la 
syphilis  congénitale  n’est  arrivée  à  sa.  fiu  qu’après  cinq  séances;  , la 
discussion  sur  les  tubercules  du  testicule  a  déjà  occupé  deux  séan¬ 
ces  ,  et ,  par  le  nombre  des  orateurs  inscrits ,  on  peut  juger  qu’elle 
n’aboutira  pas  avant  d’avoir  fourni  au.  moins  la  même  carrière. 

On  se  rappelle  que, dans  le  courant,  du  mois  d’avril  M.  le  D®  De- 
paul  donna  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  A’wr  t/ne  «a- 
nif es  talion  de  la  syphilis  congénitale ,  consistant  dans  une 
altération  spéciale  des  poumons  quiii’a  pas  encore  été  signalée. 
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Dans  ce  Iravail,  M.  Dcpaul,  rattachant  à.la  syphilis  Lériîditaire  une 
altération  particulière  des  poumons,  déjà  signalée  par  plusieurs 
observateurs,  Baron,  Billard,  M.  Husson,  M.  Sestier,  M.  Cru- 
veilhier ,  et  décrite  par  eux ,  tantôt  comme  un  foyer  tuberculeux, 
tantôt  comme  des  abcès  multiples ,  résultant  d’inflammations  par¬ 
tielles,  M.  Depaul  rapportait  avec  détails  deux  observations.  Dans 
la  première,  la  mère  n’offrait  au  moment  de  l’accouchement  au¬ 
cune  trace  de  syphilis ,  mais  elle  avait  eu  autrefois  un  chancre ,  et 
le  mari  lui-méme  avait  séjourné  quelque  temps  à  l’hôpital  des  Vé¬ 
nériens.  L’enfant  mourut  quelques  instants  après  sa  naissance;  il 
offrait  aux  régions  plantaires  et  palmaires  des  bulles  de  pemphi- 
gus;  le  thymus,  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume,  offrait 
dans  chacun  de  ses  lobes  une  petite  cavité  remplie  par  une  matière 
grumeleuse,  jaunâtre  et  assez  épaisse.  Au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che  on  voyait  se  dessiner  à  l’extérieur  une  bosselure  du  volume 
d’une  petite  noix,  présentant  une  teinte  jaunâtre  beaucoup  plus 
marquée  que  le  reste  de  la  surface  pulmonaire,  et  qui  n’était  pas 
ramollie  a  son  centre.  Dans  la  seconde  observation,  les  portions 
du  poumon,  non  pénétrées  d’air,  se  présentaient  sous  forme  de 
masses  irrégulières  d’un  volume  variable.  Le  lobe  supérieur  de 
chacun  des  poumons  en  contenait  une  qui  avait  les  dimensions 
d’une  grosse  noix  ;  d'autres,  plus  petites,  étaient  disséminées  dans 
les  autres  lobes.  Ces  différents  noyaux  incisés  paraissaient  formés 
par  un  tissu  compact  d’un  liquide  grisâtre,  et  au  centre  de  chacun 
d’eux  on  rencontrait  une  cavité  d’ofi  s’écoulait  un  liquide  jaunâtre 
séro-purulent  et  variable  en  quantité,  selon  le  volume  de  l’indura¬ 
tion.  A  l’œil,  ce  liquide  avait  toutes  les  apparences  du  pus ,  et  le 
microscope  ne  laissait  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  thymus  présen¬ 
tait  dans  chacun  de  ses  lobes  une  petite  quantité  de  pus  jaunâtre. 
Les  mains  et  les  pieds  offraient  un  assez  grand  nombre  de  bulles  de 
pemphigus.  La  mère  de  ce  second  enfant  affirmait  n’avoir  jamais 
eu  aucun  symptôme  syphilitique,  et  nulle  part  on  n’en  put  trouver 
des  traces  ;  mais  on  apprit  que  deux  mois  avant  le  début  de  cette 
grossesse,  le  père  de  l’enfant  avait  contracté  d’une  autre  femme  un 
chancre  qui  s’indura  et  contre  lequel  des  émolliens  et  quelques  lé¬ 
gères  cautérisations  furent  seulement  employées.  Deux  mois  après, 
cet  homme  vit  se  développer  des  accidents  secondaires.  Ces  faits, 
rapprochés  d’une  quinzaine  d’autres ,  observés  par  M.  Depaul ,  l’a¬ 
vaient  conduit  â  établir  que  ces  altérations  pulmonaires  sont 
une  manifestation  de  la  syphilis  congénitale  (  d’autant  plus  que  ces 
altérations  existaient  rarement  isolées,  et  quMl  y  avait  presque  tou¬ 
jours  soit  des  bulles  de  pemphigus  sur  la  peau  des  pieds  ou  des 
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mains )  soit  des  foyers  purulents  dans  le  thymus,  soit  une  aug‘ 
inentaiion  dans  le  volume  du  foie),  et  que  leur  présence  seule  suffit 
pour  autoriser  le  médecin  à  instituer  un  traitement  antisyphilitique 
chez  les  parents. 

Chargé  de  présenter  à  l’Académie  un  rappofl  sur  le  travail  de 
M.  Depaul,  M.  Cazeaux  a  examiné  s’il  est  possible,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  d’affirmerque  les  abcès  du  poumon  sonttoujours, 
chez  les  nouveau-nés,  l’expression  anatomique  d’une  syphilis  héré* 
ditaire,  et  si  cette  affirmation  peut  être  assez  absolue  pour  autoriser 
le  médecin  à  soumettre  le  père  et  la  mère  ù  un  traitement  antisÿ- 
philitique.  Il  s’est  demandé,  1"  si  la  présence  du  pus  ne  pouvait 
pas  s’expliquer  autrement  que  par  la  syphilis;  et  de  la  ressema 
blance  qu’ils  offrent  avec  ceux  des  jeunes  enfants  et  des  vieillards, 
il  a  déduit  la  conclusion  naturelle  qu’on  pouvait  les  rattacher  dans 
tous  les  cas  à  la  même  cause,  c’est-à-dire  à  la  pneumonie  partielle 
ou  lobulaire;  2“  si  la  démonstration  donnée  par  M.  Depaul  sur 
l’origine  syphilitique  de  ces  abcès  était  suffisamment  concluante. 
M.  Depaul  s’était  appuyé  principalement  sur  la  constatation  de  ces 
cia  bcès  chez  des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  et  sur  leur  coïn¬ 
cidence  avec  des  bulles  de  pcmphigus  et  des  abcès  du  thymus.  Sur 
le  premierpoint,  M.  Cazeaux  s’estdemandé  si  ce  n’était  pas  unesim- 
ple  coïncidence,  et  le  second  point  l’a  conduit  à  soumettre  à  un  con¬ 
trôle  sévère  l’opinion  qui  considère  les  abcès  du  thymus  et  le  pem- 
phigusdes  noùveau -nés,  comme  des  preuves  irrécusables  dé  vérole 
congénitale.  Relativement  au  petnphigus,  M.  Cazeaux  a  insisté  sur 
cette  circonstancc,que  lepemphigusse  développe  pendant  la  vie  in¬ 
tra-utérine  ou  très-peu  de  jours  après  la  naissance,  tandis  que  les  ac¬ 
cidents  syphilitiques  héréditaires  ne  se  développent  habituellement 
qu’après  plusieurs  semaines ,  souvent  même  après  plusieurs  mois  ; 
il  oppose  l’isolement  du  pemphigus,  contrairement  h  ce  qui  a 
lieu  pour  les  autres  lésions  syphilitiques  si  communes  chez  les 
nouveau-nés  infectés,  ainsique  la  rareté  de  ce  phénomène.  M.  Ca¬ 
zeaux  combat  l’argument  tiré  de  la  gravité  du  pemphigus  chez  le 
nouveau-né,  en  rapportant  plusieurs  faits  de  guérison,  et  après 
avoir  jeté  ainsi  du  doute  sur  les  conclusions  tirées  par  M.  Depaul 
des  faits  par  lui  observés,  il  termine  en  disant  que  ce  doute  seul 
suffisait  pour  que  les  praticiens  ne  pussent  pas  se  croire  aulorisés 
a  prescrire  au  père  et  à  la  mère  un  traitement  antisyphilitique  qui 
n’aurait  d’autre  prétexte  que  les  altérations  décrites  plus  haut. 

Ouverte  sur  des  proportions  très-modestcs,  la  discussion  qui  a 
été  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Cazeaux  n’a  pas  tardé  à  s’élargir 
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par  rinlurveation,  dans  le  dt'bat,  des  personnes  les  plus  compr'- 
lenles  en  matière  de  syphilis,  et  aussi  par  la  participation  à  la 
diseussion  deM.  le  professeur  Dubois  dont  les  opinions  avaient  été 
implicitement  attaquées  par  le  rapporteur.  Avant  de  donner  à  nos 
lecteurs  un  court  résumé  des  discours  principaux  qui  ont  été  pro¬ 
noncés  dans  cette  discussion ,  un  mot  sur  quelques  renseignemenls 
qui  ont  été  produits,  dès  l’abord ,  par  MM.  Gibert ,  Roux  ,  Moreau 
et  Danyau.  M.  Gibert,  d’accord  avec  M.  Gazeaux  relativement  à 
la  nature  prétendue  syphilitique  du  pemphigus  et  des  abcès  du 
thymus  des  enfants  nouveau-nés ,  puisqu’il  n’a  observé  chez  eux 
qu’une  éruption  à  forme  vésiculeuse  ,  plus  ou  moins  analogue  à  la 
variole,  ou  une  forme  papuleuse  ou  tuberculeuse,  qui  se  montre 
surtout  au  siège,  aux  parties  génitales,  aux  comnrttssures  des  lè¬ 
vres,  a  fait  remarquer  qu’il  peut  exister  chez  eux  une  cachexie 
syphilitique,  laquelle,  sans  symptômes  locaux  caractéristiques, 
entraîne  la  mort  de  l’enfant;  il  a  rejeté  d’une  manière  générale  les 
traitements  dits  de  précaution  appliqués  en  l’absence  de  tout  état 
morbide  apparent,  les  remèdes  spécifiques  n’ayant  d’action,  suivant 
lui ,  que  sur  les  manifestations  morbides,  et  ne  pouvant  ni  préve¬ 
nir,  ni  guérir  en  l’absence  de  tout  symptôme.  M.  Roux  a  parlé 
dans  le  même  sens  relativement  aux  traitements  de  précau¬ 
tion.  De  son  côté,  M.  Moreau  s’est  montré  moins  exclusif  sur  la 
question  du  traitement  préventif;  il  a  cité  le  fait  d’un  officier  de 
la  garde  royale ,  bien  guéri  d’une  ancienne  syphilis ,  dont  la  femme 
eut  successivement  trois  accouchements,  avant  terme ,  d’enfants 
morts:  un  traitement  aniisyphililique  fut  fait  en  désespoir  de 
cause,  et  depuis  lors  celte  dame  a  eu  trois  grossesses  heureuses. 
M.  Danyau,  enfin,  a  fait  part  à  l’Académie  de  son  expérience  re¬ 
lativement  au  pemphigus  qu’il  a  observé  dans  beaucoup  de  cas , 
avec  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  parents,  mais  aussi , 
dans  quelques  cas ,  sans  qu’il  lui  ait  été  possible  de  remonter  à  cette 
origine.  Il  a  cité,  entre  autres,  le  fait  intéressant  d’un  enfant , 
venu  au  monde  avec  le  pemphigus,  chez  lequel  on  était  incertain 
sur  la  nature  de  l’éruption,  lorsqu’il  se  manifesta  une  roséole  vé¬ 
ritablement  syphilitique. 

M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  pris  trois  fois  la  parole  dans 
celte  discussion  :  la  première  pour  donner  lecture  des  conclusions 
de  son  travail  sur  les  abcès  du  thymus  considérés  comme  con¬ 
séquence  de  l’infection  syphiliüquechez  le  fœtus  ou  le  nouveau-né, 
et  montrer  les  réserves  avec  lesquelles  il  avait  présenté  son  opinion 
a  cet  égard  ;  la  seconde  pour  exposer  ses  doctrines  relativement 
l’étiologie  syphilitique  du  pemphigus  des  nouveau-nés;  la  troisième 
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pour  rectifier  quelques  poinis  de  détail.  Nous  nous  allacherons 
surtout  à  la  seconde  communication  dans  laquelle  M.  Dubois  a 
présenté  à  la  fois  une  réfutation  du  rapport  de  M.  Cazeaux  et 
l’exposition  la  plus  complète  de  ses  doctrines  sur  la  syphilis  con¬ 
génitale.  Lorsque  l’on  suit  avec  quelque  attention,  a  dit  M.  Dubois, 
la  pratique  d’un  grand  établissement  destiné  à  recevoir  des  femmes 
en  couches,  il  est  impossible  de  n’ètre  pas  frappé  du  nombre  consi¬ 
dérable  d’enfants  qui  naissent  après  avoir  succombé  dans  le  sein 
de  leur  mère  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Lorsque  dans 
la  recherche  des  causes  de  ces  tristes  événements  on  a  fait  une 
large  part  à  la  misère,  aux  privations,  aux  mauvais  traitements, 
-aux  excès  et  aux  imprudences  de  tout  genre,  aux  travaux  trop 
rudes,  à  la  nature  de  certaines  professions,  aux  altérations  de 
l’œuf ,  enfin  aux  accidents  nombreux  et  divers  qui  peuvent  com¬ 
pliquer  la  grossesse,  on  est  encore  inévitablement  Conduit  à  faire 
la  part  d’une  autre  cause  fort  commune  parmi  les  classes  de  la 
société  qui  peuplent  les  hôpitaux  ,  c’est-à-dire  de  la  syphilis.  De 
ces  enfants  mort-nés,  les  uns  offrent,  au  moment  de  leur  nais¬ 
sance,  les  preuves  évidentes  d’une  affection  syphilitique^  d’autres 
sont  issus  de  parents  qui  en  portent  des  traces  non  équivoques  ou 
qui,  n’en  présentant  plus  alors  aucun  indice, reconnaissent  cependant 
qu’ils  en  ont  éprouvé  des  atteintes  certaines  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée.  Dans  ces  conditions  simples  et  significatives,  la 
question  d’une  syphilis  mortelle  poür  le  fœtus  se  présentcnaturclle- 
ment,  et  celte  circonstance  est  bien  de  nature  à  justifier  la  pres¬ 
cription  d’un  traitement  dont  le  but  de  serait  prévenir  le  retour  des 
mômes  accidents.  En  dehors  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres,  ce  sont 
ceux  d’enfants  qui  naissent  morts  sans  offrir  aucune  trace  d’une 
infection  syphilitique  à  laquelle  cependant  ils  ont  succombé  et 
dont  les  parents  ne  présentent  ou  n’avouent  aucun  symptôme  de 
cette  infection.  Dans  ce  cas,  la  cause  réelle  de  la  mort  reste  ignorée 
ou  au  moins  douteuse,  et  si  elle  a  quelque  chance  dé  se  présenter 
à  l’esprit  comme  une  explication  plausible,  cen’esf,  en  général,  que 
lorsque  le  même  malheur  s’est  plusieurs  fois  répété.  C’est  dans  ces 
circonstances,  en  présence  de  cette  mort  inexpliquée  du  fœtus, 
que  l’on  a  recherché  si  l’on  ne  pourrait  pas  découvrir  chez  lui 
quelque  lésion  significative,  laquelle,  témoignage  permanent  et 
indélébile  de  la  syphilis,  révélerait  la  cause  ignorée  de  la  mort. 
M.  Dubois  rappelle  la  part  qu’il  a  prise  à  ces  recherches  en  si¬ 
gnalant  le  pemphigus  et  les  abcès  du  thymus,  recherches  auxquelles 
viennent  s’ajouter  celles  plus  récentes  de  M.  Depaul  sur  une  alté¬ 
ration  parliculière  des  poumons.  M.  Dubois  examine  d’abord  la 
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valeur  des  preuves  sur  lesquelles  M.  Gazeaux  s’est  appuyé  pour 
rattacher  les  lésions  du  thymus  et  du  poumon  à  une  inflamma¬ 
tion  antérieure  ü  la  naissance.  La  seule  question  à  discuter,  dit-il, 
était  de  savoir  si  c’était  une  inflammation  simple  ou  une  inflam- 
paation  spécifique.  Pour  cette  dernière  solution,  militent  1"  la  mort 
des  enfants  avant  ou  immédiatement  après  la  naissance  ;  2"  la 
coïncidence  chez  les  enfants  des  lésions  indiquées  et  des  manifeslar 
lions  syphilitiques  extérieures  ;  S**  les  indices  d’une  affection  syphir 
litique  présente  chezles  parents  ou  au  moins  chez  Tun  d’eux.  Quant 
aux  faits  contraires  rapportés  par  M.  Cazeaux ,  RI.  Dubois  les 
rejette  comme  n’ayant  pas  été  interrogés  au  point  de  vue  soulevé 
fians  la  discussion,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  de  la  santé  des. 
parents,  et  même  comme  étant  favorables  à  son  opln  on,  ceux  de 
M.  Cruveilhier  par  exemple.  Quant  aux  rapports  établis  par 
M.  Dubois  etcofiteslés  par  M.  Gazeaux  entre  la  syphilis  et  les  lésion» 
observées  par  M.  Dubois  et  M.  Depaul ,  M.  Dubois  fait  remarquer 
que  si  la  possibilité  des  lésions  organiques  profondes  sous  l’influence 
de  la  maladie  vénérienne  a  été  si  longtemps  méconnue  et  est  encore 
aujourd’hui  révoquée  en  doute  ou  difficilement  acceptée  par  beau^ 
coup  d’e.sprils,  cela  tient  à  ce  que  l’étude  des  manifestations  syphi¬ 
litiques  a  été  circonscrite  généralement  à  l’observation  des  phéno¬ 
mènes  appréciables  à  la  vue,  soit  sur  le  tégument  externe,  soit  sur 
les  membranes  muqueuses  ;  tandis  que  de  l’avis  des  hommes  les 
plus  compétents,  il  n’esl  pre.sque  aucun  des  organes  profonds  qui 
ne  puisse  être  atteint  et  altéré  par  la  syphilis.  Arrivant  à  ce  qui 
lui  est  propre  dans  la  di.scussion,  M.  Dubois  a  insisté  sur  la  réserve 
avec  laquelle  il  avait  présenté  comme  indices  d’infection  syphilis 
tique  les  abcès  du  ibymus  ;  mais,  en  revanche,  il  a  maintenu  dans 
toute  son  étendue  ce  q  u’il  avait  écri  t  à  une  autre  époq  ue  rela  ti  vemen  t 
au  pemphigus  considéré  comme  manifestation  de  la  syphilis.  Le 
pemphigus,  que  je  regarde  comme  syphilitique,  a-t-il  dit,  est 
çaraciérisé  par  des  vésicules  pour  la  plupart  volumineuses  et  rap¬ 
prochées,  presque  toutes  remplies  de  pus  d’une  couleur  jaune  très- 
prononcée.  Les  plus  remarquables  sont  développées  sur  la  face 
plantaire  des  pieds  et  sur  la  face  palmaire  des  mains ,  et  reposent 
sur  une  peau  dont  la  teinte  violette  ou  bleue  contraste  avec  la 
couleur  rosée  des  autres  parties.  Ici  les  vésicules  sont  si  pressées, 
en  général,  qu’elles  se  touchent  et  semblent  se  confondre  par 
quelque  point  de  leur  base.  Les  vésicules  répandues  sur  les  autres 
parties  du  corps  y  sont  ordinairement  plus  séparées  les  Unes  des 
autres  et  moins  volumineuses;  la  peau  sur  laquelle  elles  sont 
jilacées  n’y  présente  pas  au  même  degré  la  teinte  bleue  signalée 
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plus  haut;  celle  leinle  est  même  le  plus  souvent  absente  sur  le 
troue.  L’apparition  du  pemphigus  syphilitique  précède  générale¬ 
ment  la  naissance, et  d’un  laps  de  teitips assez  long,  pour  que  dans 
la  plupart  des  cas  l’on  puisse  voir,  aussitôt  que  l’enfant  est  né,  des 
vésicules  déjà  crevées  et  vides  à  côté  d’autres  qui  commencent  à 
paraître  et  d’autres  qui  sont  parvenues  au  terme  de  leur  évolu¬ 
tion.  Le  fond  des  vésicules  ouvertes  est  constitué  par  le  derme 
rouge  et  intact  dans  quelques  cas ,  superficiellement  érodé  dans 
quelques  autres,  plus  profondément  dans  un  petit  nombre.  Les 
bords  de  la  plaie,  dans  celle  dernière  circonstance,  sont  parfois  un 
peu  relevés  et  arrondis,  et  l’on  voit  alors  en  différents  points  les 
apparences  des  dernières  périodes  de  l’ecthyma.  Cette  éruption 
existe  le  plus  souvent  chez  des  enfants  bien  développés  et  dont  la 
nutrition  s’est  très-normalement  accomplie  jusqu’au  moment  de 
leur  naissance.  Dans  tous  les  cas  où  le  pemphigus  offrait  net¬ 
tement  ces  caractères,  les  enfants  ont  fatalement  succombé 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  malgré  les  soins  qu’ils  ont  reçus  et 
les  précautions  prises  à  leur  égard.  M.  Dubois  ne  regarde  pas 
comme  manife.station  syphilitique  quelques  vésicules, en  pelitnom- 
bre,  se  montrant  après  la  naissance  chez  des  enfants  débiles,  épar¬ 
pillées  ordinairement  sur  le  tronc,  sans  autre  altération  de  la  peau 
qu’une  aréole  légèrement  rosée  et  disparaissant  spontanément  dans 
l’espace  dequelques  jours.  Dans  la  plupart  des  faits  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  mon  observation, dit  M.  Dubois,  j’ai  pu  constater  des  traces 
d’une  syphilis  ancienne  chez  les  parents  des  enfants  affectés  de 
pemphigus  ou  obtenir  d’eux  à  cet  égard  des  renseignements  pro¬ 
bants.  (Juand  je  n’y  ai  pas  réussi,  l’absence  du  père  en  a  été  presque 
toujours  la  cause.  M.  Dubois  a  en  outre  constaté  chez  quelques 
enfants  affectés  de  pemphigus  d’autres  altérations,  des  ulcérations 
plus  ou  moins  profondes,  de  forme  elliptique,  et  couvertes  de  pus 
concret  sur  la  voûte  du  palais  et  la  muqueuse  du  pharynx,  sur  la 
membrane  pituitaire,  avec  perforation  de  la  cloison  des  fosses  na¬ 
sales  dans  un  cas,  des  caries  osseuses  qui  semblent  se  rapporter 
à  l’infection  syphilitique.  M.  Dubois  discute  ensuite  les  assertions 
de  M.  Cazeaux  relativement  au  pemphigus.  Rien  d’extraordi¬ 
naire,  dit-il,  à  ce  que  le  pemphigus  se  développe  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  très-peu  de  jours  après  la  naissance,  puisque  la 
syphilis  héréditaire  se  traduit  par  la  mort  du  fœtus  avant  la 
naissance.  Le  pemphigus  peut  être  associé  à  plusieurs  autres  mani¬ 
festations  syphilitiques.  Si  M.  Cazeaux  a  rapporté  des  cas  de  guéri¬ 
son  ,  c’est  que  ce  sont  des  cas  de  pemphigus  vulgaire  et  non  de 
pemphigus  syphilitique.  Arrivant  enfin  à  ta  partie  thérapeutique 
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de  la  discussion,  M.  Dubois  combal  ce  qu’avait  dit  M.  Cazeaux 
des  conséquences  fâcheuses  d’un  traitement  antisyphilitique  ju¬ 
dicieusement  appliqué  cl  attentivement  dirigé ,  et  insiste  sur  la 
possibilité  de  faire  suivre  un  traitement  de  ce  genre  sans  que  la 
femme  en  soit. instruite  et  par  conséquent  sans  crainte  de  jeter  le 
trouble  dans  les  familles. 

Dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  au  sujet  des  questions  soulevées 
par  le  rapport  de  M.  Gazeaux,  M.  Ricord  s’est  atlàché  â  montrer 
que  sous  le  point  de  vue  nosologique,  on  ne  saurait  poser  de 
bornes  à  l’infection  syphilitique.  J’ai  pour  ma  part  démontré, 
a-t-il  dit,  des  altérations  syphilitiques  non-seulement  dans  les 
muscles  des  membres,  mais  encore  dans  l’épaisseur  du  cœur.  Le 
cerveau,  le  foie,  les  poumons,  m’ont  aussi  offert  des  altérations  que 
je  me  suis  cru  en  droit  de  rattacher  à  la  syphilis.  Toutefois,  sous 
le  point  de  vue  de  ce  que  la  syphilis  peut  produire,  il  faut  tenir 
compte  de  deux  actions  distinctes,  l’une  spécifique,  l’autre  analogue 
à  celle  des  causes  communes,  et  pouvant  donner  lieu  aux  mêmes 
résultats  que  ces  dernières,  en  altérant,  en  viciant  l’organisme. 
Parlant  ensuite  du  pemphigus,  M.  Ricord  se  demande  pourquoi 
la  syphilis,  qui  produit  toutes  les  formes  d’affections  cutanées  vulr 
gaires,  ne  pourrait  pas  produire  une  bulle.  D’un  autre  côté,  la 
syphilis,  en  altérant  la  constitution ,  ne  pourrait-elle  pas  agir  â  la 
manière  des  causes  communes?  et  s’il  est  vrai  que  le  pemphigus 
soit  souvent  la  conséquence  des  mauvaises  conditions  hygiéniquis, 
telles  que  habitation  malsaine,  nourriture  mauvaise,  insuffi¬ 
sante,  etc.,  ne  pourrait-il  passe  développer  chez  le  fœtus  de  la 
même  manière?  Après  avoir  longtemps  hésité  à  admettre  un  pem¬ 
phigus  syphilitique,  M.  Ricord  a  rencontré  deux  malades  chez 
lesquels  le  pemphigus  s’était  développé  avec  d’autres  accidents  ca¬ 
ractéristiques  de  syphilis  secondaire,  marchant  avec  eux,  influen¬ 
cé  par  les  mêmes  médications,  disparaissant  et  récidivant  avec 
eux  quand  la  médication  était  suspendue;  il  s’est  donc  cru  autorisé 
a  admettre  un  pemphigus  syphilitique  ou  tout  au  moins  un  pem¬ 
phigus  produit  par  la  syphilis.  Quant  aux  lésions  pulmonaires,  il 
n’y  a  pas  de  doute,  selon  lui,  que  la  syphilis  ne  puisse  les  produire. 
Il  nous  a  été  donné,  a^t-il  ajouté,  de  trouver  des  altérations  de 
poumon  parfaitement  analogues  a  celles  décrites  par  M.  Depaul,  et 
qu’on  ne  pouvait  confondre  avec  les  altérations  tuberculeuses 
proprement  dites,  non  plus  que  les  rattacher  a  la  pneumonie  sim¬ 
ple  ,  aux  abcès  multiples  mélastatique.s,  aux  fièvres  de  résorption  ; 
elles  SC  reliaient  au  contraire  à  d’autres  accidents  caractéristiques 
de  la  syphilis  et  appartenaient  â  la  même  période  ,  tels  que  tu- 
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hercules  profond  du  tissu  cutané,  tumeurs  gommeuses  du  tissu 
cellulaire ,  affection  du  tissu  fibreux  et  osseux.  De  même ,  il  a 
rencontré  des  malades  qui,  présentant  actuellement  des  signes 
extérieurs  et  incontestables  de  syphilis  tertiaire,  offraient  en  même 
temps  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  moins  la  présence  de  la 
matière  tuberculeuse  dansles  crachats,  et  qui,  dansles  conditions  les 
plus  graves  d’une  apparente  phthisie  arri  vée  ùson  dernier  terme, en 
guérissaient  cependant  sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphili¬ 
tique,  en  même  temps  et  quelquefois  plutôt  que  desautres  accidents. 
Toutefois  en  admettant  que  la  syphilis  puisse  produire  ces  divers 
accidents ,  comme  nous  manquons  de  signes  pathognomoniques 
pour  différencier  ces  lésions,  quand  elles  existent  seules,  d’altéra¬ 
tions  analogues  que  d’autres  causes  pourraient  produire,  on  n’est 
pas  encore  eu  droit  de  conclure  d’après  elles  seules  et  en  l’absence 
de  tout  antécédent  et  de  tout  symptôme  concomitant,  à  l’exi- 
sience  de  ta  syphilis,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’hérédité,  et  qu’on 
a  voulu  prendre  ces  lésions  comme  point  de  départ  d’un  traitement 
qui  doit  être  appliqué  aux  parents.  Relativement  à  la  question  thé¬ 
rapeutique,  M.  Ricord,  contre  ceux  qui  ont  soutenu  qu’il  était  inu¬ 
tile  de  faire  subir  aux  parents  un  traitement  antisyphilitique  en 
l’absence  de  manifestation  syphilitique,  a  fait  remarquer  qu’on 
avait  oublié  qu’un  enfant  naissant  avec  des  symplômes  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  ,  est  une  véritable  manifestation  de  la  syphi¬ 
lis.  Nous  avons  vu  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  a-t-il 
ajouté,  un  traitement  méthodique  administré  à  des  parents  infec¬ 
tés  qui,  jusque-là,  avaient  eu  des  enfants  soit  venant  à  terme,  soit 
morts  à  terme,  soit  vérolés  après  la  naissance,  leur  permettre 
d’avoir  désormais  des  enfants  bien  portants.  Toutes  les  fois  donc 
que  des  symptômes  incontestables  de  syphilis  se  sont  manifestés 
sur  un  enfant,  et  qu’on  a  la  conviction  que  le  père  ou  la  mère  ou 
les  deux  à  la  fois  ont  subi  l’infection  syphilitique,  il  est  nécessaire 
de  les  soumettre  à  un  traitement  anlisyphilitique,  mais  dans  ce 
cas  seulement;  car  il  ne  suffira  jamais  d’un  symptôme  contestable 
chez  l’enfant,  d’un  antécédent  douteux  chez  les  parents,  pour  faire 
subir  un  traitement  plus  ou  moins  ennuyeux  et  compromettant. 
En  conséquence,  non- seulement  M.  Ricord  ne  veut  pas  appli¬ 
quer  un  traitement  mercuriel  aux  parents ,  lorsque  l’enfant  ne 
présente  que  des  signes  douteux  de  syphilis,  mais  encore  ces  signes 
seraient-ils  certains  qu’jl  faudrait  trouver  dans  les  antécédents  des 
parents  la  raison  rigoureuse  de  ce  traitement ,  ta  syphils  constitu¬ 
tionnelle  de  l’cnlùnt  pouvant  être  étrangère  à  la  mère  et  au  mari 
de  cellc-ci. 
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M.  Cazeaux  a  pris  plusieurs  fois  la  j»arole  dans  la  discussion , 
pour  défendre  le  rapport  contre  les  attaques  dont  il  avait  été  l’ob¬ 
jet  de  la  part  de  M.  Dubois.  Il  s’est  défendu  d’abord  d’avoir 
nié  d’une  manière  absolue  la  nature  syphilitique  des  altérations 
du  poumon  et  du  thymus,  ainsi  que  du  pemphigus,  son  in¬ 
tention  était  seulement  d’exprimer  les  doutes  qu’avaient  fait 
naître  dans  son  esprit  les  conclusions  théoriques  du  travail  de 
M.  Depaul.  Reprenant  une  à  une  les  objections  de  M.  Dubois,  il 
s’est  attaché  à  montrer  que  les  raisons  alléguées  par  l’honorable 
professeur  n’avaient  pas  toute  la  valeur  qu’il  croyait  leur  voir.  La 
mort  des  enfants  avant  ou  immédiatement  après  la  naissance,  a 
dit  M.  Cazeaux ,  s’explique  suffisamment  par  l’étendue  ou  par  la 
nature  de  la  lésion.  La  coïncidence  des  lésions  indiquées  et  des  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  extérieures  n’existe  pas;  car  en  dehors 
du  pemphigus,  les  enfants  n’offraient  dans  l’immense  majorité 
des  cas  aucune  trace  de  syphilides.  Les  indices  d’une  affection  vé¬ 
nérienne  chez  les  parents  ne  constituent  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence,  puisque  ces  faits  d’altérations  des  organes  intérieurs  chez 
le  fœtus  sont  extrêmement  rares,  comparativement  au  nombre 
considérable  d’accouchements  qui  ont  lieu  avec  des  antécédents 
syphilitiques  de  père  ou  de  mère.  Arrivant  à  la  question  du  pem¬ 
phigus,  M.  Cazeaux  dit:  les  prétentions  vénériennes  du  pem¬ 
phigus  ne  sont  pas  nouvelles,  puisqu’elles  ont  été  vivement  soute¬ 
nues  dès  la  fin  du  dernier  siècle  par  Wichmann,  et,  plus  lard,  par 
Joerg  et  Dugès,  Y  a-t-il  dans  la  description  donnée  par  M.  Dubois 
quelque  chose  qui  différencie  le  pemphigus  syphilitique?  Non, 
il  n’y  en  a  pas:  l’érosion  du  derme,  la  présence  du  pus  au- 
dessous  de  l’épiderme  soulevé,  le  siège  particulier  des  bulles  ne 
prouvent  rien  en  faveur  de  l’étiologie  syphilitique,  non  plus  que 
les  ulcérations  des  muqueuses ,  conséquences  toutes  naturelles  de 
la  destruction  d’une  bulle  de  pemphigus.  Pour  moi,  comme  pour 
la  plupart  des  auteurs,  dit  M.  Cazeaux,  le  pemphigus  est  l’expres¬ 
sion  d’une  cachexie  héréditaire,  qui  peut  être  syphilitique,  scor¬ 
butique,  tuberculeuse,  rachitique ,  scrofuleuse,  ou  résulter  seb- 
lement  d’un  affaiblissement  produit  par  la  misère  et  les  privations 
de  tous  genres  ;  c’est  ce  qui  explique  comment  le  pemphigus ,  si 
rare  à  l’hôpital  de  Lourcine,  où  les  femmes  sont  en  général  jeunes 
et  fraîches  bien  qu’atteintes  de  syphilis,  s’observe  à  la  Maternité 
et  a  la  Clinique,  où  des  causes  très-diverses  peuvent  en  expliquer  le 
développement.  M.  Cazeaux  termine  en  donnant  lecture  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  conclusions  qui  résument,  d’après  lui,  la  discussion. 
Les  voici  :  l”  Dans  l’immeusc  majorité  des  cas,  les  symptômes  de 
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la  syphilis  congénitale  ne  se  manifestent  que  plusieurs  semaines 
après  la  naissance  ;  car  jusqu’à  présent  il  n’existe  qu’une  dizaine 
de  faits  bien  authentiques  dans  lesquels  on  ait  pu  constater  des 
phénomènes  incon testables  de  syphilis  dès  les  premiers  jours  de  la 
vie.  2“  Cette  excessive  rareté  doit  faire  apporter  une  grande  réserve 
dans  la  classification  nozologique  des  lésions  offertes  par  les  nou¬ 
veau-nés.  3°  La  coïncidence  d’une  syphilis  ancienne  chez  les  pa¬ 
rents,  et  des  symptômes  douteux  et  mal  caraetérisés  chez  l’enfant, 
est  suffisante  pour  établir  entre  ces  deux  faits  une  relation  de  cau¬ 
salité.  4“  Si  le  pemphigus,  les  abcès  du  poumon  et  du  thymus, 
peuvent  à  la  rigueur  reconnaître  une  origine  syphilitique,  rien  ne 
démontre  qu’ils  ne  peuvent  appartenir  à  une  autre  cause.  6"  Le 
pemphigus  en  particulier  a  été  depuis  longtemps  observé  et  rap¬ 
porté  par  les  auteurs  tantôt  à  nne  cachexie  syphilitique  ;  tantôt  à 
toute  autre  cause.  6“  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  est  impos¬ 
sible  de  distinguer  parmi  ces  altérations  celles  qui  peuvent  être 
syphilitiques  et  celles  qui  résultent  d’un  autre  état  morbide  des 
parents  ou  du  fœtus.  7°  Cette  incertitude  du  diagnoslic  doit,  en 
présence  d’une  lésion  semblable  chez  le  fœtus,  rendre  le  médecin 
très-circonspect  alors  qu’il  aura  à  se  prononcer  sur  la  nature  de 
cette  lésion.  8"  11  ne  paraît  pas  convenable  d’appliquer  un  traite¬ 
ment  aux  parents,  lorsque  l’enfant  ne  présente  que  des  signes 
douteux  de  .syphilis  ;  mais  ces  signes  fussent-ils  certains,  il  faudrait 
encore  trouver  dans  les  antécédents  des  parents  la  raison  rigou¬ 
reuse  de  ces  altérations.  9"  C’estdonc  une  question  encoreàl’élude 
et  dont  la  solution  exige  de  nombreuses  recherches. 

La  seconde  discussion  du  mois  dernier  a  été  soulevée  par 
la  lecture  faite  par  M.  le  professeur  Malgaigne  d’un  travail  inti¬ 
tulé  du  Traitement  des  ulcères  tuberculeux  du  testicule  par 
une  opération  nouvelle.  Les  ulcères  fistuleux  du  testicule,  dit 
M.  Malgaigne,  succèdent  généralement ,  sinon  toujours,  à  des  ra¬ 
mollissements  tuberculeux  de  cet  organe,  fort  incomplètement 
étudiés  jusqu’ici,  et  se  présentant  sous  deux  formes  bien  tran¬ 
chées  ;  datis  l’une,  l’ulcère  est  large,  à  découvert ,  et  la  surface 
suppurante  déborde  même  le  niveau  des  téguments  du  scrotum  ; 
c’est  une  sorte  de  fongus  bénin ,  semblable,  en  apparence,  à  celui 
qui  succède  à  une  simple  orchite  chronique.  Aussi  tous  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  traité  de  ce  fongus,  Lawrence,  A,  Gooper,  Curling, 
Syme,  M.  Velpeau,  M.  Jarjavay,  n’établissent  entre  eux  aucune 
différence.  Le  fongus  qui  succède  à  une  fonte  tuberculeuse  pré¬ 
sente  cependant  cette  circonstance  capitale,  qu’il  n’est  pas  égale¬ 
ment  solide  sur  toute  sa  sufface,  mais  qu’il  offre  plusieurs  per- 
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luis  fistulcux  qui  le  Iraversenl  dans  toute  son  tipaisseur,  et  (|uj 
sont  quelquefois  difficiles  à  discerner  à  la  simple  inspection  ;  mais 
si  l’on  comprime  la  tumeur  à  sa  base,  on  voit  suinter  par  les  ori¬ 
fices  des  gouttelettes  de  pus  mal  lié,  caséiforme,  et  rintroduction. 
d’un  stylet  ne  laisse  aucun  doute  ni  sur  leur  existence  ni  sur  leur 
profondeur.  Dans  la  deuxième  variété ,  les  téguments  du  scrotum 
sont  le  siège  d’orifices  fisluleux  de  la  plus  simple  apparence,  un  , 
deux ,  trois  ou  davantage,  sans  saillie  d’aucune  espèce  ;  loin  de  là  ^ 
la  peau  semble  être  attirée  au  dedans  par  la  rétraction  de  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  le  trajet  fistuleux.  Fréquemment  ces  fistules 
communiquent  les  unes  avec  les  autres,  quelquefois  elles  sont  iso.- 
lées.  Lorsqu’elles  communiquent,  et  que  cependant  leurs  orifices 
sont  séparés  par  une  notable  étendue  de  téguments,  on  trouve 
quelquefois  à  leur  point  d’union,  profondément,  sous  les  enve¬ 
loppes  du  scrotum  engorgées,  un  fongus  pareil  à  celui  de  la  pre¬ 
mière  variété,  et  qui  n’en  diffère  que  parce  que  l’épaisseur  des 
couches  qui  les  recouvrent  ne  lui  a  pas  permis  de  se  faire  jour  à. 
l’extérieur.  Ce  fongus  est  également  traversé  de  fistules  nouvelles 
qui  le  pénètrent  dans  toute  son  épaisseur,  et  qui,  lorsqu’on  le 
comprime,  laissent  suinter  un  liquide  sanieux, comme  du  pus  tu¬ 
berculeux.  D’autres  fois,  et  surtout  pour  les  fistules  isolées,  le  ca¬ 
nal  fistuleux  aboutit  directement  au  fond  d’une  caverne  tuber¬ 
culeuse  qui  s’est  vidée  par  là  et  qui  tend  à  revenir  sur  elle-même. 
Contre  l’ulcère  fistuleux  de  la  première  espèce,  avec  fongus  pré¬ 
dominant  a  l’extérieur,  se  sont  trouvées  naturellement  conseillées 
les  méthodes  que  l’on  appliquait  aux  fongus  ordinaires,  et  qui 
peuvent  se  réduire  à  six  :  la  compression ,  les  astringents,  les  es- 
charoliques,  la  ligature,  l’excision,  et  enfin  l’autoplastie,  c’est-à- 
dire  le  recouvrement  de  la  tumeur  par  les  téguments  disséqués 
du  scrotum.  Dans  l’ulcère  fistuleux  succédant  à  un  tubercule  sup¬ 
puré,  toutes  les  méthodes  précédentes  pèchent  par  insuffisance,  et 
la  véritable  indication  est  d’extirper  tout  ce  que  le  tubercule  a 
vicié,  pour  sauver  ce  qu’il  a  respecté.  Quant  aux  fistules  propre¬ 
ment  dites,  lorsqu’elles  sont  simples  et  disposées  à  guérir,  il  n’y  a 
pas  autre  chose  à  faire  que  si  elles  n’avaient  pas  un  tubercule 
pour  origine;  mais  lorsqu’elles  sont  rebelles,  les  chirurgiens  sont 
très-divisés  sur  la  conduite  à  suivre;  on  les  voit  recommander  les 
injections  irritantes  et  caustiques ,  les  cautérisations ,  le  passage 
d’un  séton,  l’excision  des  lambeaux  décollés,  les  contre-ouver¬ 
tures,  IfS  débridemenis,  l’emploi  de  moyens  intérieurs,  et  dans  les 
cas  rebelles,  avec  désorganisation,  la  castration.  C’est  pour  of¬ 
frir  aux  chirurgiens,  dans  les  cas  les  plus  avancés ,  une  ressourco 
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nouvelle  avant  la  castration,  que  M.  Malgaigne  a  proposé  et  exé¬ 
cuté  avec  succès  l’opération  suivante  :  cette  opération  consiste, 
comme  dans  le  fongus  fisluleux,  à  enlever  tout  à  la  fois  les  tégu¬ 
ments  et  les  tissus  malades,  en  pénétrant,  s’il  le  faut,  jusque 
dans  le  tissu  du  testicule;  puis  à  tenter,  autant  que  possible,  la 
réunion  par  première  intention.  A  cette  opération,  ajoute  M.  Mal¬ 
gaigne,  une  seule  objection  peut  être  adressée,  c’est  que,  si  le 
foyer  tuberculeux  est  dans  répididyme,eii  détruisant  le  canal, pn 
rendra  la  glande  inutile ,  et  l’opération  équivaudra  à  une  castra¬ 
tion, ou  bien  que,  si  le  canal  déférent  ou  l’épididyme  sont  ob¬ 
strués  par  de  la  matière  tuberculeuse ,  c’est  en  vain  qu’on  respec¬ 
tera  le  testicule,  il  ne  sera  jamais  bon  à  rien.  A  cela  la  réponse  est 
facile  :  l’opération  a  pour  but  de  guérir  une  infirmité  incurable 
en  retranchant  tout  ce  qui  est  nuisible,  en  conservant  tout  ce 
qui  ne  l’est  pas;  elle  n’esl  nullement  responsable  de  ce  qui  est  le 
fond  de  la  maladie;  et  d’une  part  il  est  possible  que  l’empêche¬ 
ment  de  la  fonction  ne  soit  que  temporaire,  de  l’autre,  la  fonction 
fCtt-elle  à  jamais  perdue, il  y  a  une  immense  différence  pour  le 
moral  du  malade  à  lui  laisser  dans  le  scrotum  un  testicule,  même 
inutile,  ou  à  le  condamner  toute  la  vie  à  l’idée  désolante  qu’il  a 
subi  la  castration. 

Dans  la  discussion  qui  a  été  soulevée  par  celle  communication, 
nous  avons  entendu  jusqu’ici  MM.  Roux,  Velpeau  et  Robert,  et 
une  réplique  de  M.  Malgaigne.  M.  Roux  a  reproché  à  M.  Mal¬ 
gaigne  d’avoir  réuni  dans  son  travail,  sous  un  même  groupe,  deux 
affections  différentes  ,  une  affection  organique  encore  mal  déter¬ 
minée,  le  fongus  du  testicule,  et  une  maladie  bien  connue,  le  testi¬ 
cule  tuberculeux ,  s’appuyant  principalement  sur  ce  fait,  que  l’af¬ 
fection  tuberculeuse  atteint  presque  toujours  les  deux  le.sticulcs, 
ou  l’un  après  l’autre,  ou  simultanément ,  tandis  que  le  fongus  du 
testicule  n’affecte  presque  toujours  qu’un  seul  de  ces  organes. 
M.  Roux  a  fait  remarquer  ensuite  qu’en  voulant  conserver  par  son 
opération  la  plus  grande  partie  du  testicule,  M.  Malgaigne  ne 
lient  pas  compte  d’une  circonstance  importante,  c’est  que,  lorsque 
cet  organe  est  atteint  par  des  tubercules,  il  est  ordinairement  ré¬ 
duit  à  néant ,  et  que ,  lorsqu’il  y  a  une  portion  restée  saine,  Cette 
portion  n’est  plus  apte  à  remplir  ses  fonctions,  de  sorte  qu’il  n’y  a 
aucun  avantage  à  chercher  â  la  conserver.  M.  Roux  n’esl' cepen¬ 
dant  pas  partisan  de  l’ablation  partout  et  toujours  des  testicules 
tuberculeux;  il  est  des  cas,  suivant  lui,  ofi  la  maladie  re.ste  sta¬ 
tionnaire,  ou  peut  même  guérir  sous  rinfluence  d’un  traitement 
général  ;  mais  quand  l’opération  est  jugée  nécessaire,  il  n’y  a  au- 
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cun  avantage  ù  ne  faire  qu’une  extirpation  partielle  de  cet  organCi 
M.  Roux  a  fait  remarquer  encore  que  les  cas  où  une  portion  seule 
du  testicule  est  envahie  de  manière  à  espérer  la  conservation  de 
ses  fondions  sont  extrêmement  rares.  En  supposant  l’affection  li¬ 
mitée  à  l’épididyme,  l’extraction  de  cette  partie  nécessitant  la 
section  du  canal  déférent,  il  n’y  aurait  pas  plus  de  chanee  de  con¬ 
server  la  fonction  de  l’organe,  de  sorte  que,  dans  nn  cas  comme 
dans  l’autre,  ce  serait  s’exposer  à  conserver  une  portion  d’organe 
inhabile  à  remplir  ses  fonctions.  Faisant  allusion  à  quelques  cas 
rapportés  par  M.  Malgaigne,  dans  lesquels  des  accidents  graves 
se  sont  produits,  M.  Roux  conclut  contre  l’opération  proposée  par 
M.  Malgaigne ,  tant  parce  que  le  testicule  est  presque  toujours  af¬ 
fecté  dans  une  plus  grande  étendue  que  ne  semble  l’indiquer  la 
lésion  apparente,  que  parce  que  l’organe  a  déjà  perdu  ses  fonctions 
par  le  fait  de  la  lésion  dont  il  est  le  siège, et  parce  que  l’opération 
de  M.  Malgaigoe  est  plus  grave  dans  ses  conséquences  que  la  cas¬ 
tration. —  M.  Velpeau  et  M.  Robert  ont  parlé  dans  le  même  sens 
queM.  Roux.  Seulement  M.  Velpeau,  s’appuyant  sur  ce  fait,  que 
les  malades  ne  meurent  jamais  de  l’affection  tuberculeuse  du  tes¬ 
ticule  tant  qu’elle  est  locale,  qu’elle  n’entraîne  jamais  avec  elle 
aucun  danger  sérieux,  que  quelques-uns  même  en  guérissent  sous 
l’influence  des  traitements  internes  appliqués  à  la  tuberculisation 
en  général,  et  quelquefois  même  sans  aucun  traitement,  se  pro¬ 
nonce  contre  toute  opération,  et  principalement  contre  la  cas¬ 
tration ,  d’autant  plus  que  lé  tubercule  atteint  presque  toujours 
les  deux  testicules,  et  que  cela  peut  conduire  à  la  castration  com¬ 
plète  dont  on  redoute  tant  l’influence  sur  le  moral  des  malades. 
M.  Robert  a  combattu  la  distinction  établie  par  M.  Malgaigne  en¬ 
tre  les  simples  cavernes  tuberculeuses  se  vidant  à  l’extérieur  par 
un  orifice  fistuleux  et  les  fistules  compliquées  de  fongosités,  celles- 
ci  n’étant  qu’un  accident ,  qu’un  épiphénomène  de  la  maladie,  et 
rien  de  plus.  M.  Robert  a  combattu  encore  le  vague  des  données 
sur  lesquelles  reposent  les  indications  de  celte  opération.  L’exami¬ 
nant  ensuite  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  l’organe,  il  la 
montre  dans  les  cas  où  l’affection  tuberculeuse  siège  seulement 
dans  l’épididyme,  le  testicule  étant  resté  sain,  détruisant  le  canal 
déférent,  et  abolissant  à  jamais  les  fonctions  du  testicule,  et  dans 
le  cas  où  la  tuberculisation  a  envahi  le  corps  même  du  testicule 
sans  altérer  l’épididyme,  entraînant  inévitablement  l’atrophie  et; 
la  destruction  de  cet  organe  par  l'expulsion  des  canaux  sémini- 
fères  consécutive  à  la  mise  à  nu  de  la  substance  propre  du  testi¬ 
cule.  M.  Ricord  termine  en  rapportant  une  opération  faite  paé 
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Béiard  pour  l’extirpation  de  grosses  masses  tuberculeuses  du  tes¬ 
ticule,  suivie  de  l’atrophie  complète  de  l’organe. 

Dans  sa  réponse ,  M.  Malgaigne  a  passé  successivement  en  revue 
les  objeclions  adressées  à  la  partie  anatomo-palhologique  et  thé¬ 
rapeutique  de  son  travail.  H  se  défend  d’avoir  confondu  le  fon- 
gus  béniu  et  le  fongus  tuberculeux  ;  il  maintient  l’exactitude 
de  sa  distinction  entre  la  caverne  tuberculeuse  et  le  foyer  tuber¬ 
culeux.  .4  M.  Roux,  il  répond  que  cette  opération  n’est  pas  irra¬ 
tionnelle,  puisqu’elle  a  pour  but  de  sauver  une  partie  de  l’organe, 
qu’elle  n’est  pas  plus  difficile  que  beaucoup  d’autres,  qu’elle  ne  pré¬ 
sente  pas  à  beaucoup  près  la  gravité  de  l’ampulation  totale,  puis¬ 
que  ses  deux  opérés,  les  trois  de  M.  Jobert,  les  deux  de  M.  Jarjavay, 
ont  guéri,  et  quelques-uns  dans  un  intervalle  de  temps  très-court, 
sans  accidents  graves  d’aucune  espèce.  Abordant  les  reproches 
adressés  à  l’opération  comme  conservatrice,  il  rappelle,  avec 
M.  Velpeau  et  Astley  Cooper,  que  le  tissu  du  testicule  continue  scs 
fonctions  dans  la  partie  non  envahie  par  le  testicule  et  cite  quel¬ 
ques  faits  à  l’appui.  M.  Malgaigne  insiste  sur  l’inQuence  exercée 
sur  le  moral  des  malades  par  la  perte  d’un  testicule  et  sur  l’avan¬ 
tage  qu’il  y  a  à  le  leur  conserver  même  en  partie,  et  rapporte  à  ce 
sujet  le  fait  d’un  homme  âgé,  tombé  à  la  suite  de  cette  amputa¬ 
tion  dans  une  profonde  mélancolie  ,  dès  que  l’autre  testicule  a  été 
prisàson  lourde  tuberculisation.  Répondanlà  M.  Velpeau, M. Mal¬ 
gaigne  montre  l’honorable  professeur  décrivant  le  testicule  tuber¬ 
culeux  comme  uneaffeclion  des  plus  douloureuses,  lecombattant  par 
les  injections,  la  cautérisation  avec  des  trochisques  et  des  causti¬ 
ques  liquides,  l’excision  des  téguments  amincis ,  les  contre-ouver¬ 
tures,  les  débridements,  arrivant  enfin  à  la  castration  dans  les  cas  où 
les  tissus  sont  criblés  d’ulcères  et  de  fistules,  décollés,  altérés,  etc., 
tandis  que,  suivant  lui,  l’opération  qu’il  propose  pourrait  encore 
sauver  peut-être  une  partie  de  l’organe.  Enfin  aux  objections  de 
M.  Robert,  M.  Malgaigne  répond  que  s’il  se  décide  à  conserver  un 
testicule  qui  à  la  rigueur  pourrait n’être  d’aucune  utilité,  c’est  que 
le  testicule  joue  dans  l’économie  un  rôle  important  par  sa  pré¬ 
sence,  indépendamment  même  de  ses  usages  pour  l’excrétion. 
M.  Malgaigne  rejèle  comme  une  erreur  ce  que  M.  Robert  a  dit 
de  l’évacuation  probable  du  testicule  après  la  mise  à  nu  de  son 
tissu  propre.  11  termine  en  constatant  que  la  loi  posée  par  les  mé¬ 
decins  relativement  à  la  coïncidence  des  tubercules  dans  les  deux 
organes  de  l’économie  et  dans  le  poumon  n’est  pas  applicable  aussi 
étroitement  aux  testicules  qu’aux  autres  organes,  de  sorte  que 
l’on  a  peut-être  moins  â  se  préoccuper  que  partout  ailleurs  de  la 
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reproduction  tuberculeuse  dans  l’organe  sain  ou  dans  le  resie  de 
l’économie. 

—  M.  Orfila  a  donné,  dans  la  séance  du  l''*' juillet,  quelques 
renseignements  de  vive  voix  sur  les  résultats  d’expériences  qu’il  a 
faites  récemment  avec  la  conicine,  principe  actif  du  Coniutn  mn- 

ou  grande  ciguë.  La  conicine  est  un  poison  aussi  actif 
que  la  nicotine;  mais  elle  s’en  distingue  par  plusieurs  caractères, 
notamment  par  sou  odeur,  qui  rappelle  celle  de  l’urine  de  souris, 
tandis  que  la  nicotine  exhale  une  forte  odeur  de  tabac.  La  coni¬ 
cine  est  très-soluble  dans  l’éther,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
pour  la  nicotine.  Enfin  la  conicine  bout  à  100”,  tandis  qu’il  en 
faut  au  moins  150  pour  produire  l’ébullition  de  la  nicotine.  La 
conicine  est  absorbée  comme  la  nicotine.  M.  Orfila  l’a  retrouvée 
dans  les  principaux  organes,  dans  le  poumon  ,  dans  le  foie,  dans 
les  reins;  les  procédés  d’analyse  pour  la  recherche  de  la  conicine 
sont  les  mêmes  que  pour  la  nicotine.  Enfin  les  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  sont.ô  peu  près  les  mêmes;  ils  peuvent  être  distin¬ 
gués  en  trois  périodes:  la  première  période,  caractérisée  par  les 
vertiges;  la  deuxième,  par  les  convulsions;  la  troisième,  par  l’af¬ 
faissement. 

—  M.  Leroy  d’Etiol les  a  déposé  (même  séance),  au  nom  deM,  le 
D”  Bafico,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Savone ,  un  mémoire  sur  le 
traitement  de  l’onyxis.  L’auteur  s’est  attaché  a  perfectionner  la 
méthode  de  redressement  de  l’ongle;  seulement  il  a  substitué  aux 
plaques  de  plomb  etde  fer-blanc,  à  la  charpie  et  à  tous  les  moyens 
de  soulèvement  de  l’ongle  incarné,  l’agaric,  substance  douce, 
souple,  imputrescible,  qui  adhère  sans  agglutination.  L’une  des 
conditions  de  la  réussite  est  la  prolongation  pendant  quelque 
temps  de  l’introduction  de  l’amadou  sous  le  bord  de  l’ongle ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  sa  tendance  à  une  direction  vicieuse  soit  tout  à  fait 
détruite.  M.  Leroy  d’Etiolles  a  fait  connaître,  eu  outre,  une  modi¬ 
fication  apportée  par  lui  au  procédé  de  Lisfranc,qui  consiste, 
comme  l’on  sait,  à  enlever  le  bord  incarné  de  l’ongle  avec  toute 
là  chair  du  côté  de  l’orteil.  La  plaie  qui  résulte  de  cette  ablation, 
faite  dans  le  coussinet  graisseux  dont  les  orteils  sont  matelassés,  a 
une  tendance  très-grande  à  végéter,  en  sorte  que  l’applieation 
presque  quotidienne  du  nitrate  d’argent  ou  d’un  autre  e.scharotique 
est  nécessaire  pour  la  reformer.  Cette  végétation  retarde  la  cica¬ 
trisation,  et  l’application  répétée  du  caustique  cause  de  vives 
douleurs.  M.  Leroy  se  borne,  après  avoir  formé  le  lambeau  d’un 
coup  de  bistouri  plongé  au-dessous  de  la  racine  de  l’ongle ,  à  ré¬ 
séquer,  au  bord  interne  de  ce  lambeau,  la  portion  d’oiigle  coupée 
et  la  chair  dans  lesquelles  il  s’enfonce;  le  reste  du  lambeau ,  c’est- 
à-dire  les  deux  tiers  environ,  se  réunissent  immédiatement. 

—  M.  Amussat  a  présenté  à  l’Académie  (séance  du  8  juillet)  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observalion  suivante  :  Anévrysme 
faux  consécutif  de  l'artère  cubitale  à  la  partie  inférieure  du 
bras  gauche  ;  tumeur  du  volume  d'un  œuf  aplati  ;  éleclro- 
punclure-,  guérison.  Cette  opération  a  été  pratiquée  sur  un 
homme  de  35  ans,  boucher,  qui  s’était  fait  une  blessure,  le 
22  septembre  1847,  à  la  partie  inférieure  du  bras  gauche  avec  la 
lame  d’un  fort  canif.  Huit  jours  après,  on  constatait,  dans  le 
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lieu  de  la  ble.ssure,  une  tumeur  élaslque,  offrant  des  battements 
isochrones  â  ceux  du  cœur.  Dix-sept  jours  après  l’accident,  on 
sentait,  au-dessous  d’une  cicatrice  linéaire,  oblique,  de  l’étendue 
de  1  centimètre  environ  ,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  aplati , 
dure  dans  quelques  points,  élastique  dans  d’autres,  et  offrant  des 
pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls,  avec  une  sorte  de  bruit  de 
râpe  assez  fort,  dont  les  battements  et  les  bruits  cessaient  dès  que 
l’on  comp’imait  fortement  l’artère  brachiale.  Le  13  octobre 
suivant,  M.  Amussat  procéda  â  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  deux  aiguilles  fines  en  platine,  recouvertes,  dans  leur  por¬ 
tion  qui  devait  être  en  contact  avec  la  peau,  d’une  couche  légèie 
de  gomme  laque,  furent  introduites  dans  la  tumeur.  Pendant 
cinq  minutes,  les  conducteurs  métalliques  d’une  pile  à  auges  de 
30  couples  furent  mis  en  contact  avec  les  aiguilles.  On  arriva  gra¬ 
duellement  jusqu’à  12  couples.  Après  cinq  autres  minutes,  dix  en 
tout,  les  aiguilles  furent  retirées.  On  appliqua  ensuite  sur  la,  tu¬ 
meur  des  compresses  imbibées  d’extrait  de  Saturne,  et  on  les 
maintint  par  une  bande  circulaire.  Le  16,  trois  jours  après,  la  tu¬ 
meur  offrait  encore  des  battements  dans  une  étendue  d’une 
pièce  de  5  francs;  elle  présentait  à  son  centre  un  permis  plus  sail¬ 
lant  et  de  couleur  rougeâtre-  Le  bruit  de  râpe  existait,  mais  il 
était  moins  fort.  L’avanl-bras  et  la  maiu  étaient  moins  tuméfiés, 
les  mouvements  des  doigts  plus  libres,  et  les  douleurs  moindres. 
Application  nouvelle  de  l’électro-punctui  e  avec  quatre  aiguilles, 
qui  dura  vingt  minutes,  et  dans  laquelle  on  alla  jusqu’à  17  cou¬ 
ples.  Ouaire  jours  après,  tumeur  plus  circonscrite  et  plus  dure, 
sans  battements  ni  bruit  anormal.  De  jour  eu  jour,  la  tumeur  di¬ 
minua  de  volume,  et  les  battements  n’y  reparurent  plus,  La  gué¬ 
rison  s’fst  maintenue.  —  M.  Amussat  a  présenté  ensuite  le  résumé 
de  dix-huit  observations  de  tumeurs  anévrysmales  traitées  par  lu 
galvano-puncture ,  à  savoir:  11  guérisons  (4  anévrysmes  du  pli 
du  coude,  1  de  l’artère  brachiale,  1  de  l’artère  cubitale,  1  de  l’ar¬ 
cade  palmaire,  1  de  l’artère  sous-clavière,  1  de  l’artère  temporale, 
1  de  l’aorte  ascendante ,  et  1  de  l’artère  poplitée)  et  7  insuccès 
(l  anévrysme  de  la  sous-clavière  droite,!  de  l’artère  0|>hihal- 
mique,  1  du  pli  du  coude,  1  de  l’artère  carotide,  1  du  cou ,  t  de 
l’.'irtère  poplitée ,  et  1  tumeur  [rulsative  de  la  tête  du  péroné). 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner.  1“  Un  mémoire  de  M.  Per¬ 
sonne  sur  le  passage  du  mercure  dans  le  lait  des  animaux 
soumis  au  traitement  mercuriel,  et  sur  un  procédé  à  l’aide  du- 
(|uel  on  y  décèle  la  présence  de  ce  minéral.  2°  Un  mémoire  de 
M.  Notia  sur  les  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  des  névralgies.  3"  Un  mémoire  de  M.  Campaignac,  inti¬ 
tulé  Considérations  sur  le  trailemenl  ne  la  fistule  à  L‘anus, 
suivies  de  sept  cas  de  guérison  obtenue  par  l’usage  de  l’onguent 
de  la  mère,  mélangé  d’un  corps  gras  sous  forme  de  pom¬ 
made.  Ce  traitement  con.siste  à  recouvrir  d’un  mélange  d’onguent 
de  la  mère' et  de  cérat  une  mèche  gno.sse  comme  un  tuyau  de 
plume,  longue, de  3  pouces,  que  l’on  introduit  dans  le  rectum, 
et  en  évitaiii  de  la  faire  glis.scr  sur  la  gerçure  pour  la  ramener  et 
la  déposer. ensuite  en  longueur  sur  l’ulcèrc  lui-mème.  Ces  mèche,s 
IV”  -  XXVI.  32 
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sont  ainsi  renouvelées  tous  les  jours,  et  en  huit  ou  quinze  jours 
la  guérison  est  complète  ;  4"  un  rapport  de  M.  de  Villeneuve  sur 
trois  nouveaux  faits  d’acouc/wment  arlificiel  prématuré,  prati¬ 
qué  avec  succès  par  M.  Chailly-Honoré. 


II.  Académie  dos  sciences. 

Absorption  et  nutrition.  — Électricité  animale,  —  Sécrétion  du  fluide  pan¬ 
créatique.  —  Digestion  ;  fonction  du  foie. 

Physiologie.  —  ^.  ,1.  Béclard  présente  (séance  du  7  juillet)  un 
mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  l'absorption  et  de  la  nutri¬ 
tion.  L’auteur,  à  la  fin  de  son  mémoire,  expose,  dans  les  terme» 
suivants,  les  conclusions  auxquelles  il  a  été  conduit:  1"  Toutes  les 
fois  que  deux  liquides  peuvent  se  mélanger  en  tout  ou  en  partie , 
le  mélange  se  fait,  alors  même  que  l’on  interpose  entre  eux  une 
membrane  organique.  — 2"  Le  mélange  des  liquides  se  fait  en  vertu 
d’une  foree  moléculaire  qui  n’est  pas  la  même  pour  chacun  d’eux. 
—  Lorsque  deux  liquides  se  trouvent  librement  en  présence,  la 
pesanteur,  qui  maintient  invariablement  l’équilibre,  ne  permet 
pas  de  constater  la  part  inégale  que  chacun  d’eux  prend  au  mé¬ 
lange.  —  L’interposition  d’une  membrane  entre  deux  liquides  qui 
peuvent  se  tooélanger  met  en  évidence  l’inégalité  de  force  attrac¬ 
tive  des  deux  liquides.  —  3“  Là  force  attractive  des  liquides  pa¬ 
rait  varier,  comme  leurs  chaleurs  spécifiques.  —  Dans  les  phéno¬ 
mènes  d’endosmose,  les  liquides  qui  ont  la  chaleur  spécifique  la 
plus  grande  marchent  vers  ceux  qui  l’ont  plus  petite.  En  d’autres 
termes,  les  liquides  qui  ont  la  chaleur  spécique  la  plus  petite  at¬ 
tirent  ceux  qui  l’ont  plus  grande  avec  plus  d’énergie  qu’ils  ne  sont 
attirés  par  eux.  — S’il  m’était  permis  de  généraliser  le  phéno¬ 
mène,  je  dirais:  La  force  en  vertu  de  laquelle  les  molécules  li¬ 
quides  s'attirent  est  en  raison  inverse  de  leur  chaleur  de  constitu¬ 
tion.  —  4“  Ce  qui  est  vrai  pour  les  liquides  l’est  aussi  pour  les 
gaz ,  en  les  prenant  sous  le  même  volume  et  la  même  pression.  — 
5"  Les  mouvements  d’endosmose  peuvent  donc  être  considérés 
comme  des  phénomènes  moléculaires  de  chaleur  latente.— 6“ Ceci 
explique  pourquoi  l’eau ,  qui ,  de  tous  les  liquides,  a  la  chaleur 
spécifique  la  jplus  considérable,  s’endosmose  vers  tous  les  liquides; 
pourquoi  l’hydratation  des  liquides  détermine  ou  change  la  direc¬ 
tion  du  courant;  pourquoi  les  animaux  soumis  au  renouvelle¬ 
ment  perpétuel  de  matière  perdent  continuellement  de  l’eau  par 
les  sécrétions  urinaires,  cutanées  et  pulmonaires,  pour  mettre 
l’économie  en  mesure  de  mettre  dans  son  sein  les  matériaux  dis¬ 
sous  de  la  nutrition  et  de  la  chaleur.  —  Ces  divers  points  seront 
développés  dans  la  2“  partie  de  ce  travail. 

Électricité  animale.  —  M.  Jobèrt  présente  (14  juillet)  un  mé¬ 
moire  sur  les  appareils  électriques  de  la  torpille,  du  gnn- 
note,  etc.  Dans  ce  mémoire,  qui  fait  suite  à  un  autre  précédem¬ 
ment  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  l’auteur  ne  s’est  pas 
contenté  d’dxposer  les  nouveaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé 
en  poursuivant  ses  recherches  ;  mais  revenant  sur  ceux  qu’il  avait 
déjà  fait  connaître ,  il  trouva,  dans  des  observations  faites  dans 
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■àc  meilleures  conditions,  les  moyens  de  rectilier  quelques-unes 
des  assertions  qu’il  avait.  Émises,  et  de  donner  à  d’autres  une  nou¬ 
velle  confirmation.  Les  préparations  anatomiques  qui  font  la  base 
de  ce  travail  sont  représentées  dans  de  nombreuses  et  belles 
'figures  annexées  au  mémoire.  Voici  les  conclusions  qu’en  a  dé¬ 
duites  l'auteur  :  1®  Tous  les  appareils  électriques  se  ressemblent 
par  leur  structure ,  ce  qui  suppose  une  analogie  complète  de  fonc¬ 
tion. —  2°  Tous  les  appareils  réellement  électriques  ont  un  tissu 
propre  çiui  ne  diffère  dans  chaque  animal  que  par  des  nuances  qui 
ont  trait  à  la  forme  des  granulations ,  au  volume  des  nerfs,  à  la 
disposition  des  membranes  d’enveloppe — 3®  Le  tissu  propre  du 
'gymnote  diffère  de  celui  de  la  torpille  non  par  la  nature,  mais 
par  la  forme  de  la  granulation ,  qui  est  ronde  dans  la  seconde, 
aplatie  dans  la  première.  —  4®  Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  appa¬ 
reils  électriques  ne  leur  sont  pas  exclusivement  destinés,  puis¬ 
qu’ils  envoient  des  rameaux  à  toutes  les  parties  environnantes. 

Les  nerfs  de  la  torpille  viennent  de  la  cinquième  paire,  et  ceux  de 
Torgane  électrique  du  gymnote  viennent  des  nerfs  spinaux.  — 
5"  Il  n’y  a  donc  pas  de  nerfs  spéciaux  pour  l’appareil  électrique. 
—  6®  Tous  les  nerfs  sont  gros  à  leur  première  division ,  et  se  ter¬ 
minent  eu  pinceau  après  avoir  été  disposés  d’abord  diebotomi- 
quement.  —  7“  Les  uerfs  du  gymnote  sont  indivis  jusqu’à  la 
première  cloison  de  séparation.  —  8®  Le  fluide  électrique  n’est 
donc  pas  fourni  par  les  nerfs  seuls  qui  se  distribuent  dans  d’au¬ 
tres  organes  que  l’appareil  électrique, et  il  p.araît  évidemment 
■être  le  résultat  de  l’action  comple.xe  de  l’appareil  lui-même. 

—  M.  Colin ,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’É¬ 
cole  vétérinaire  d’Alfort,  communique  (28  juillet)  le  ré.sultatde 
nouvelles  expériences  sur  la  sécrétion  du. fluide  pancréaliqiie.  Ces 
expériences,  entreprises  dans  le  but  de  confirmer  ses  précédentes 
recherches,  ont  été  faites  .sur  le  cheval,  le  porc  et  le  mouton.  L’au 
teur  a  constaté  les  faits  suivants  :  —  1"  Chez  le  cheval,  la  sécrétion 
pancréatique  parait  à  peu  près  aussi  abondante  que  chez  la  vache 
et  le  taureau ,  ce  que  faisaient  préjuger  la  taille  et  le  régime  de  ce 
.solipède,  aussi  bien  que  le  volume  de  son  pancréas.  —  2°  L’appré¬ 
ciation  exacte  des  caractères  de  la  sécrétion  pancréatique  et  la  dé¬ 
termination  quantitative  de  son  produit  sont  presque  impossibles 
chez  cet  animal,  en  raison  des  difficultés  inhérentes  à  l’établisse¬ 
ment  de  la  fistule  et  des  troubles  que  cette  opération  produit  im¬ 
médiatement,  soit  dans  l’action  de  la  gidnde,  suit  dans  les  fonctions 
digestives,  ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  l’économie.  —  3“  Le  suc 
pancréatique  de  ce  solipède  est  très-fluide  et  fort  peu  albumineux, 
comme  MM.  Leuret  et  Lassaigne  l’avaient  déjà  fait  voir.  Cette  par¬ 
ticularité  tout  à  fait  exceptionnelle ,  qui  le  caractérise  dès  les  pre¬ 
miers  moments  de  l’expérience,  rend  son  action  sur  les  matières 
grasses  tellement  faible,  qu’il  ne  peut  produire  une  émulsion 
complète  et  homogène,  quelque  minime  que  soit  la  proportion 
d’huile  mise  en  contact  avec  lui.  —  4“  Chez  le  porc,  la  sécrétion 
pancréatique  ne  donne  guère  que  12  à  15  grammes  de  liquide  dans 
les  premières  henres,  c’est-à-dire  le  vingtième  de  ce  que  fournit  le 
pancréas  du  cheval ,  qui  est  seulement  une  fois  plus  volumineux 
■«jue  celui  du  pachyderme.  Son  produit  émulsionne  parfaitement 
la  graisse  dès  qu’il  entre  pour  les  deux  tiers  dans  la  composition  du 
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mélange.  Mais  il  s’altère  avec  la  plus  grande  rapidité,  et  même  dés 
les  premiers  moments,  il  est  si  peu  albumineux  qu’il  ne  se  coagule 
pas  et  ne  se  trouble  que  légèrement  par  l’action  de  la  chaleur.  — 
5“  Chez  le  mouton,  le  suc  pancréatique  est  épais,  très-albumineux, 
et  en  grande  partie  coagulable  dans  les  premiers  moments,  cir¬ 
constance  de  laquelle  il  tient. la  faculté  d’émulsionner  les  matières 
grasses  aussi  complètement  que  possible.  —  6“  Chez  le  même  ani¬ 
mal,  le.  mélange  de  fluide  pancréatique  avec  la  bile,  .susceptible 
d’être  recueilli  facilement  tel  qu’il  coule  dans  l’intestin  ,  jouit  de 
la  faculté  émulsive  et  acidiSante  que  possède  si  éminemment  le 
premier  de  ces  liquides  à  l’état  de  pureté;  mais  cette  faculté  offre 
de  nombreuses  variations  qui  dépendent  de  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  suc  pancréatique  dans  le  mélange,  et  qui  répon¬ 
dent  par  coDséquent  aux  oscillations  et  aux  intermittences  de  l’ac¬ 
tion  du  pancréas.—  7®  L’abondance  de  la  sécrétion  pancréatique  des 
différents  animaux  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  taille  des 
individus  et  le  volume  de  leur  pancréas.  Ce  défaut,  ou  plutôt  cetie 
variabilité  de  proportion  tient  très-probablement  en  grande  partie 
à  ce  que  l’établissement  de  la  fistule  n’offre  pas  chez  tous  les  mêmes 
difficultés  et  n’entraine  pas  une  perturbation  également  rapide  et 
profonde  dans  l’action  de  la  glande.  —  8°  Enfin  le  fluide  pancréa¬ 
tique,  par  la  constance  de  sou  alcalinité  et  runiformité  de  son 
action  sur  les  matières  grasses  qu’il  émulsionne  et  qu’il  acidifie 
toujours,  offre  ainsi ,  S  quelques  différences  près,  des  caractères 
et  des  propriétés  invariables  dans  tous  les  animaux  où  il  a  pu  être 
étudié. 

—  M.  Sémanas,  de  Lyon  (  même  séance),  ù  l’occasion  de  la  ré¬ 
cente  communication  de  M.  Blondlot ,  dont  il  ne  conteste  pas 
le  fait  expérimental,  mais  qui,  suivant  lui ,  en  a  tiré  des  consé¬ 
quences  illégitimes,  adresse  un  mémoire  sur  les  fonctions  du  foie 
pendant  la  digestion,  et  sur  les  usages  de  la  bile  pour  l'al¬ 
bumine  digestive.  L’auteur  la  produit  dans  ce  mémoire  ses  idées 
déjà  publiées  sur  la  digestion ,  et  qu’il  résume  dans  le.s  proposi¬ 
tions  suivantes:  —1“  La  digestion  proprement  dite ,  c’est-à-dire 
abstraction  faite  des  actes  relatifs  à  la  réunion  des  matériaux 
alimentaires,  se  compose  de  deux  temps  principaux ,  qui  sont: 
a.  la  digestion  intestinale  ou  nutritive;  b.  la  digestion  hépa¬ 
tique  ou  sécrétoire.  —  2"  La  digestion  hépatique  ou  sécrétoire  (  la 
seule  dont  l’auteur  se  soit  occu  pé  dans  ce  travail)  comprend  la  pré¬ 
paration  et  l’absorption  des  matériaux  albumineux.  —  3"  La  pré¬ 
paration  des  matériaux  albuinineux  (charriés  au  préalable  par  la 
veine  porte)  s’exécute  au  sein  du  foie  par  la  bile  que  ces  matériaux 
y  rencontrent,  laquelle  se  mélange  avec  eux  et  les  alcalinise  en 
vue  de  leur  absorption  digestive.  — 4“  L’absorption  digestive  des 
matériaux  albumineux  s’exécute  au  sein  du  foie  parles  soins  des 
lymphatiques  hépatiques.—  5“  11  suit  déjà  que  le  foie  peut  être  dit 
l’organe  digestif  des  matériaux  albumineux  ,  et  la  bile  (dont  le  rôle 
principal  est  par  conséquent  dans  le  foie  et  non  hors  du  foie)  le 
dissolvant  alcalinisalcur  de  l’albumine  digestive.  — 6"  Enfin,  les 
conduits  hépatiques  et  cystiques  sont  les  évacuants  de  la  bile  excré- 
mentitielle ,  et  très-probablement  aussi  les  instruments  d’économie 
de  l’albumine  et  de  la  bile  non  excrémcnlitielle. 

M.  Marshall -Hal  envoie  (16  juillet)  un  mémoire  sur  l'étal 
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de  Virrilabililé  dans  les  paralysies  cérébrales  et  spinales.— 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  mile  de  Taire  connallre  ce  nouveau 
travail  dans  lequel  sont  reproduites  les  idées  connues  de  l’auteur. 
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ta  gymnastique  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades. 

Une  cérémonie  d’un  intérêt  tout  nouveau  a  eu  lieu  le  24  juillet 
a  l’iiôpilal  des  Enfants  Malades.  Le  but  de  celle  solennité,  pré¬ 
sidée  par  le  directeur  de  l’assislance  publique,  était  une  distribur 
lion  de  prix  de  gymnastique  aux  enfants  qui  s’étaient  le  plus  dis¬ 
tingués  par  leur  adresse  et  leur  bonne  volonté  dans  les  exercices 
adaptés  aux  caractères  de  leurs  affections.  Une  note  lue  dans  la 
séance  par  M,  Blache,  un  des  médecins  de  l’établissement,  a,  fait 
connaître  l’origine  et  les  résultats  du  moyen  thérapeutique  in¬ 
stitué  si  heureusement  dans  riiôpiial.  Au  commencement  et  à  la 
fin  de  la  séance,  les  petits  malades  de  l’hôpital ,  quelques  enfants 
d'écoles  voisines,  les  filles  idiotes  et  épileptiques  de  la  Salpêtrière, 
(iont  quelques-unes  sont  également  soumises  au  traitement  par  la 
gymnastique,  se  sont  livrés  aux  différents  exercices  qui  leur 
sont  enseignés.  Voici  la  note  de  M.  Blache ,  que, nous  croyons 
devoir  reproduire,  comme  instruction  utile  et  curieuse  de  cette 
nouvelle  application  en  grand  de  la  gymnastique:- 

«Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  avaient  sollicité  l’élablissement  d’un  gymnase 
dans  celte  maison.  En  1847,  le  conseil  général  des  hôpitaux  ,  cé¬ 
dant  à  nos  désirs,  chargea  M.  Napoléon  Laisné ,  professeur  de 
gymnastique  il  l’École  polytechnique  et  au  lycée  Louis- le-Grand  , 
dë  l’institution  et  de  la  direction  provisoire  de  ce  gymnase., 

«Des  enfants  atteints  de  scrofules  y  furent  les  premiers  con¬ 
duits.  Soumis  d’abord  aux  simples  mouvements  des  bras  et  des 
jambes,  accompagnés  de  chants  spéciaux,  leurs  progrès,  furent  si 
rapides,  qu’on  put  bientôt  se  servir  de  machines,  telles  que  l’é-, 
chelle  orthopédique  et  les  barres  parallèles  fixes  pu  mobiles.  On 
en  vint  alors  aux  exercices  du  vindar.  Dès  la  vingtième  leçon ,  on 
exerça  les  enfants  à  la  lutte ,  soit  deux  S  deux,  soit  en  pelotons; 
un  pëu  après,  on  y  joignit  la  course.  Les  exercices  généraux  furent 
accompagnés  d’exercices  partiels  chez  quelques,  enfants  estropiés 
d’un  ou  deux  membres. 

«Dès  les  premières  leçons,  l’émulation  s’établit  entre  tous  ces 
petits  malades;  des  mouvemenis  qu’on  eôt  pu  croire  impossibles 
finissaient  pas  s’exécuter  facilement,  et  presque  toujours  même 
avec  un  grand  plaisir. 

«On  ne  fut  pas  longtemps  sans  s’aiiercevoir  que  l’étal  des  ma¬ 
lades  s’améliorait  singulièrement  ;  leur  teint  était  plus  animé,  les 
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chairs  devenaient  plus  fermes ,  la  voix  gagnait  de  la  force,  Tap^ 
pétit  était  plus  vif  et  plus  égal,  la  maigreur  disparaissait;  la  ma¬ 
ladie  générale  subissait  une  favorable  influence,  en  même  temps 
(|ue  quelques-uns  des  symptômes  locaux  s’amendaient  notable¬ 
ment. 

«C’est  ainsi  qu’on  vit  se  résoudre  des  engorgements  glandulaires 
qui  depuis  longtemps  résistaient  à  toutes  nus  médications.  Des  tra¬ 
jets  fibtuleux  qui  duraient  depuis  des  années  se  tarirent  peu  à  peu 
et  se  fermèrent  complètement.  Deux  ankylosés  du  coude  furent 
presque  radicalement  guéries  après  six  semaines  de  ce  traitement 
gymnastique. 

«Les  leçons  étaient  données  trois  fois  par  semaine ,  et  duraient! 
une  heure.  Dès  que  les  enfants  étaient  rentrés  dans  leur  cour  de 
récréation,  ils  répétaient  entre  eux  les  exercices  qui  n’exigeaient 
point  de  machines.  Aussi ,  dès  ce  moment ,  la  division  des  scrofu¬ 
leux  changea-t-elle  complètement  d’aspect.  Au  lieu  de  voir  ces 
pauvres  enfants  dispersés  dans  les  salies  et  dans  les  cours ,  où  les 
uns  restaient  presque  toujours  assis,  où  les  autres  se  traînaient 
par  terre  en  se  roulant  dans  le  sable ,  on  tes  vit  toujours  en  mou¬ 
vement,  occupés  à  marcher  au  pas  gymnastique  en  chantant,  A 
courir,  à  lutter,  s’attachant  à,ae  surpasser  les  uns  les  autres,  les 
filles  ne  le  cédant  en  rien  atfx  garçons.  On  comprend  facilement 
combien  une  pareille  activité  imprimée  à  des  enfants  malades,  in¬ 
firmes,  naturellement  indolents  et  apathiques, dut  être  favorable 
a  leur  santé  et  contribuer  a  la  guérison  des  affections  scrofu¬ 
leuses. 

«Ces  résultats  heureux  nous  engagèrent  à  agrandir  le  cercle  de- 
nos  essais.  Des  affections  nerveuses,  des  paralysies  partielles,  des 
rachitismes  et  des  chorées  surtout ,  furent  traités  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  des  succès  nombreux  déterminèrent  l’administration  de 
l’assistance  publique  à  récompenser  le  zèle  vraiment  prodigieux  et 
le  désintéressement  de  notre  excellent  et  habile  professeur  eu  l’at¬ 
tachant  d’une  manière  définitive  à  la  direction  du  gymnase  de 
l’hôpital  des  Enfants. 

«Le  gymnase  fut  agrandi  et  rendu  plus  complet  :  tel  qu’il  est 
aujourd’hui,  c’est,  sans  contredit,  l’un  des  plus  beaux  qui  se  puis- 
tent  voir. 

«Depuis  1847,  quatre-vingt-quinze  enfants  atteints  de  chorée , 
affection  quelquefois  si  rebelle  aux  traitements  les  plus  variés,  ont 
été  guéris  par  l’emploi  de  ces  exercices,  soit  seuls,  soit  combinés 
avec  les  médications  ordinaires.  Ces  résultats  sont  si  remarquables, 
que  je  vous  demanderai  la  permission  d'entrer  ici  dans  quelques 
détails. 

«Parmi  les  moyens  qui  ont  eu  le  plus  de  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée,  je  n’hésite  pas  à  le  redire  avec  M.  le  D’  Sée, 
auteur  d’un  excellent  mémoire  sur  celte  maladie,  couronné  par 
l’Académie  de  médecine ,  il  faut  compter,  en  première  ligne,  la 
méthode  entièrement  nouvelle  des  exercices  gymnastiques.  Au 
nombre  des  faits  très-curieux  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer 
dans  cet  hôpital,  nous  croyons  pouvoir  citer  le  suivant,  qui  té¬ 
moigne,  plus  que  tout  autre,  de  l’efficacité  vraiment  merveilleuse 
de  cette  médication. 
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«Conrad  (Émile) ,  àg<5  de  dix  ans,  entré  dans  notre  service  pour 
une  chorée  des  plus  graves,  était ,  depuis  douze  jours,  soumis  inu¬ 
tilement  aux  divers  moyens  dont  l’expérience  a  constaté  les  heu¬ 
reux  résultats  dans  celte  maladie.  Son  agitation  était  excessive, 
cl  ne  cessait  ni  jour  ni  nuit;  il  ne  pouvait  articuler  aucune  pa¬ 
role  ,  son  intelligence  diminuait  sensiblement;  son  appétit  était 
absolument  nul,  la  déglutition  des  aliments  étant  d’ailleurs  pres¬ 
que  impossible,  nous  avions  tout  lieu  de  redouter  une  terminaison 
funeste  «Je  crus  devoir  alors  suspendre  tout  traitement,  et  j’enga¬ 
geai  M.  Laisiié  à  tenter  quelque  chose  en  faveur  de  ce  pauvre  enfant. 

«Après  l’avoir  étendu  d’abord  sur  un  matelas  et  fait  maintenir 
par  plusieurs  de  ses  jeunes  élèves  les  plus  intelligents,  M.  Laisné 
commença  par  lui  frictionner  à  nu  les  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  pendant  une  grande  heure.  Dix  jours  de  suite,  les  frictions 
furent  répétées  de  la  même  manière.  Dès  le  troisième, on  obtint 
six  heures  de  sommeil  calme  ;  le  septième  jour,  les  aides  destinés  à 
maintenir  le  malade  étaient  devenus  inutiles  ;  au  buitièmè,  il  put 
prendre  un  peu  de  nourriture  et  boire  une  gorgée  de  vin;  le  dou¬ 
zième  jour,  il  faisait  devant  nous,  dans  la  salle,  une  cinquantaine 
de  pas,  soutenu  par  un  bras  seulement;  le  treizième  jour,  on  le 
porie  au  gymnase  seulement  pour  y  prendre  l’air  ;  le  quatorzième , 
on  le  soumet  à  la  suspension  sur  une  barre  horizontale;  le  dix- 
neuvième,  il  s’habille  seul  pour  la  première  fois;  le  vingt-troi¬ 
sième  jour  de  son  traitement,  il  partageait  toUs  les  jeux  et  les 
exercices  des  autres  enfants  ;  enfin ,  le  Vingt-huitième  jour,  on  put 
le  regarder  comme  tout  à  fait  guéri.  Il  coulinue  néanmoins  pen¬ 
dant  quelque  temps  encore  de  venir  au  gymnase  dans  la  crainte 
d’une  rechute,  et  parce  qu’il  y  prend  d’ailleurs  un  extrême 
plaisir. 

«Disons,  en  terminant, que,  grâce  aux  soins  intelligents,  à  l’ex¬ 
trême  sollicitude  de  M.  Laisné  pour  les  jeunes  malades  qui  lui  sont 
confiés,  nous  n’âvons  eu  aucun  accident  â  regretter  depuis  quatre 
ans.  Les  beaux  succès  qu’il  vient  d’obtenir  à  la  Salpêtrière  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie  vraie  et  simulée  doivent,  non  moins  que 
ceux  qu’il  a  obtenus  dans  notre  établissement,  le  recommander 
d’une  manière  toute  particulière  â  l’estime  de  nos  confrères.» 
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Il  est  bon  de  juger  à  plusieurs' reprises  les  livres  qui  restent 
dans  la  science  et  qui  traversent  victorieusement  l’épreuve  déci¬ 
sive  de  la  première  édiiion.  Les  générations  auxquelles  ces  livres 
s’adressent  changent  avec  le  temps;  ce  qui  eût  éié  une  hérésie  il 
y  a  vingt  ans  n’est  souvent  pas  loin  de  devenir  le  dogme  d’au- 
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jouid'hui,  La  criliciue  reprifsenle  cct  élément  mobile,  elle  se  mo¬ 
difie  comme  le  lecteur,  elle  suit  le  courant  des  opinions,  et  voit 
autrement  les  choses,  suivant  l’époque  où  elle  les  apprécie. 

La  4“  édition  du  Traité  de  thérapeutique  des  D'»  Trousseau  et 
Pidoux  nous  fournit  l’occasion  naturelle  de  revenir  â  longue  date 
suc  les  principes  professés  par  ces  auteurs  dont  l’ouvrage  est  de¬ 
venu  classique. 

A  l’époque  où  ce  traité  parut  pour  la  première  fois,  la  théra¬ 
peutique  était  tombée  dans  un  discrédit  dont  il  ne  semblait  pas 
qu’elle  dût  de  sitôt  se  relever.  On  avait  successivement  proscrit,  à 
titre  d’empiriques,  toutes  les  vieilles  formules;  la  matière  médi¬ 
cale  é lait  reléguée  parmi  les  curiosités  archéologiques;  à  peine 
quelques  praticiens  protestaient  au  lit  du  malade;  la  doctrine 
gardait  l’autorité  qu’ont  les  faits  accomplis.  Pour  battre  en  brèche 
une  école  si  bien  assise,  on  comprend  ce  qu’il  fallait  de  vigueur 
et  d’en  traînement;  les  révolutions  dans  la  science  ne  se  font  pas 
autrement  qu’ailleurs.  Le  Traité  de  thérapeutique  avait  toutes 
les  qualités  qui  emportent  ces  sortes  de  succès;  écrit  par  deux 
hommes  jeunes,  sans  notoriété  compromettante,  sans  position  qui 
engage ,  pleins  tous  deux  de  l’amour  et  du  sens  de  la  médecine,  il 
entama  hardiment  l’attaque,  et  se  maintint  fermement  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  critique  qu’il  avait  enlevé  du  premier  coup.  Depuis  lors, 
le  système  exclusif  a  passé,  c’est  à  peine  si  l’on  croirait  qu’il  a 
flori  de  notre  siècle.  Cependant  le  livre,  qui  .semblait,  au  premier 
aspect,  tout  inspiré  par  les  circonstances  où  il  venait  à  se  pro¬ 
duire,  est  resté  le  même, bien  que  les  temps  ne  se  ressemblent 
plus.  Les  acquisitions  de  la  thérapeutique  y  ont  été  consignées  .a 
mesure  qu’elles  enrichissaient  la  science;  on  a  placé  en  son  lieu 
chaque  découverte,  intercalé  chaque  amélioration  heureuse,  mais 
l’esprit  n’a  pas  varié.  La  critique  est  demeurée  ce  qu’elle  était,  et 
n’a  pas  été  supprimée  pour  faire  place  à  une  exposition  dogma¬ 
tique.  D’où  vient  celte  persévérance?  quelle  est  sa  raison  d’être? 
est-elle  suffisamment  justifiée? 

Un  des  reproches  qu’on  a  le  plus  .souvent  adressés  au  Traité  de 
thérapeutique,  e’ est  son  manque  d’unité;  la  classification  n’est 
qu’un  procédé  artificiel  pour  disposer  les  matériaux,  les  auteurs  y 
attachent  si  peu  de  prix ,  qu’ils  ne  se  donnent  pas  la  peine  ni  de 
la  motiver,  ni  même  de  l’exposer.  C’est  une  sorte  de  dictionnaire 
auquel  s’accommoderait  assez  bien  l’ordre  alphabétique,  s’il  n’avait 
des  inconvénients  inutiles  à  relever.  Les  auteurs  ont  chacun  ap¬ 
porté  leur  part  au  travail  commun,  leur  individualité  ressort  à 
chaque  page,  et  l’on  comprend  qu’ils  n’aient  pas  songé  â  signer 
des  articles  si  manifestement  empreints  de  leur  cachet.  Comparé 
avec  les  ouvrages  de  même  nature  qui  jouissent  à  l’étranger  d’une 
certaine  réputation,  leur  livre  a  un  aspect  particulier  qu’on  serait 
tenté  d’abord  d’interpréter  à  leur  désavantage.  Dans  les  premières 
éditions,  le  lecteur  était  introduit  presque  sans  préambule,  il 
abordait  de  suite  l’étude  d’une  espèce  thérapeutique;  tout  autre 
médicament  eiit  aussi  bien  entamé  la  série,  le  second  volume  eût 
sans  dommage  devancé  le  premier.  Depuis ,  une  préface,  œuvre 
pleine  de  talent,  de  verve  philosophique  et  de  critique  profonde,  a 
été  ajoutée  a  l’ouvrage;  mais  là  encore  la  doctrine  ne  tient  que  le 
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sceoDtî  rang,  elle  vient  à  l’occasion  des  syslèmcs,  elle  détruit  au- 
(ant  qu’elle  édifie.  Cependant,  quand  on  descend  mieux  au  fond 
des  choses,  sous  cette  apparenie  indépendance  de  tout  système,  on 
ne  tarde  pas  à  retrouver  l’idée  ferme',  invariablement  suivie,  qui 
anime  l’ouvrage,  l’unité  la  mieux  observée  se  découvre  sans  peine, 
chaque  critique  dissimule  un  point  de  doctrine,  et  le  manque  de 
méthode  est  lui-mème  un  parti  pris  systématique. 

Dans  toutes  les  sciences  complexes  comme  la  médecine,  les  maî¬ 
tres  n’ont  guère  que  deux  directions  ouvertes  devant  eux  ;  ou  ils 
s’attachent  aux  côtés  vraiment  scientifiques,  cherchant  les  lois  gé¬ 
nérales  des  phénomènes,  ramenant  les  faits  à  des  notions  suffi¬ 
samment  abstraites  pour  .se  prêter  à  une  méthode  rigoureuse  ;  on 
ils  font  ressortir  les  données  propres  à  l’art  qui  n’obéissent  plus  au 
même  mode  de  généralisalion  et  repoussent  les  procédés  em¬ 
pruntés  a  la  géométrie.  S’il  était  permis  au  médecin  de  se  renfer¬ 
mer  dans  l’élude  spéculative  des  maladies ,  peul-êire  hésiterail-oii 
entre  les  deux  procédés  ;  mais  les,  esprits  logiques  et  vigoureux  ne 
s’accommodent  pas  d’une  généralité  imparfaite.  Après  avoir  con¬ 
centré  la  palhologie  dans  une  vérité  artificielle  et  saisissante,  ils 
comprennel  que  le  faite  manque  à  l’édifice  et  ne  se  tiennent  pour 
satisfaits  que  quand  ils  ont  soumis  la  thérapeutique  à  leur  impé¬ 
rieuse  autocratie.  C’est  alors  qu’ils  imposent  aux  médications  cette 
séduisante  simplicité  qu’on  obtient  en  niant  les  remèdes  qui  contra¬ 
rient  les  principes.  Qu’on  soit  humoriste  ou  solidisie,  que  l’homme 
de  génie  s’appelle  Stahl  ou  Brou.ssais,  voilà  où  viennent  aboutir  les 
systèmes  pathologique.s,  c’est  là  contre  que  se  sont  élevés  les  au¬ 
teurs  du  Traité  de  thérapeutique.  Broussais  régnait  de  leur  temps 
et  reprenait  le  chemin  déjà  frayé  par  tant  d’autres  dans  la  méde¬ 
cine.  En  s’attaquant  au  chef  d’école,  ils  avaient  trop  de  portée  pour 
ne  pas  aller  droit  au  principe  et  pour  se  perdre  dans  la  critique  des 
détails.  Aux  lois  qu’on  prétendait  absolues ,  ils  opposent  les  excep¬ 
tions,  a  l’unité  de  l’inflammation  la  spécificité  des  élats  inflam¬ 
matoires  ;  mais  Brqu.s.sais  n’est  pour  eux  qu’une  occasion  de  mettre 
en  regard  des  méthodes  absolues,  leurs  procédés  tout  conlraires,  et 
de  renverser  de  son  piédestal  la  thérapeutique  rationneile  sous 
quelque  système  et  sous  quelque  nom  qu’elle  s’abrite. 

Du  moment  qu’on  a  résumé  .sous  celle  formule  de  nore-ra/fo- 
nalisme  la  manière  de  voir  des  auteurs,  on  a  rompu  le  nuage; 
uue  seule  donnée  fournit  la  clef  du  système;  c’est  qu'à  leur  point 
de  vue  les  principes  s’appellent  des  préceptes.  Renfermés  dans  la 
sphère  de  Varl  médical ,  non  par  hasard ,  mais  en  vertu  d’une 
conviction  ,  ils  acceptent  toutes  les  exigences  de  la  position  qu’ils  se 
sont  faite.  Les  méthodes  à  prétentions  scienliSques  seraient  autant 
de  contresens  ;  l’unité  n’est  plus  dans  l’expression  de  la  doctrine; 
mais  plus  profonde  et  moins  apparente ,  elle  réside  dans  la  con¬ 
ception;  une  sorte  de  sens  thérapeutique  a  remplacé  la  lettre 
morte  d’une  loi  absolue.  Ai-je  besoin  de  dire  que  ni  l’observation 
ni  la  science  ne  sont  exclues.  Les  résultats  vrais  sont  acceptés;  les 
éléments  .sur  lesquels  le  médecin  opère  restent  les  mêmes;  c’est  un 
raisonnement  dont  vous  conserverez  les  prémisses  eu  changeant 
les  conclusions.  La  thérapeutique  n'csl  plus  un  accessoire;  clic 
revendique  la  meilleure  place;  cl  le  cesse  d’être  soumise  à  une  palho- 
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logie  de  convention  qui  lui  fournissail  les  observalions  toutes  faites 
sans  savoir  jusqu’à  quel  point  ces  accomodements  pouvaient  lui 
convenir.  Les  symptômes  sont  coordonnés  en  vue  du  traitement: 
en  un  mot  cette  idée  du  bon  sens,  que  la  médecine  a  pour  but 
de  guérir  les  maladies,  est  élevée  à  la  hauteur  d’une  doctrine.  Ou 
sent  combien  une  telle  subordination  de  la  pathologie  entraîne  de 
con.séquences;  que  de  classements  il  faut  renverser,  que  de  partis 
pris  il  faut  combattre,  et  quelle  place  la  critique  doit  tenir  dans 
un  traité  de  thérapeutique  ou  plutôt  de  médecine  ainsi  entendu. 
Mais  eu  même  temps  il  a  fallu  rompre  avec  les  classifications  ri¬ 
goureuses,  reprendre  la  même  maladie  sous  vingt  faces  différentes, 
décomposer  sans  scrupules  ce  qu’il  est  d’usage  de  réunir,  et  renoncer 
au  plaisir  facile  d’écrire  un  livre  dont  on  sait  le  tout  en  lisant  les 
têtes  de  chapitre. 

Le  procédé  du  thérapeutiste  que  l’art  préoccupe  systématique¬ 
ment  n’est,  en  effet,  ni  une  dépendance  ni  une  contre- partie  de  la 
méthode  scientifique ,  c’est  autre  chose  :  là  vous  arrivez  à  des  règles 
sans  passer  par  les  intermédiaires,  le  lien  qui  rassemble  les  faits  n’a 
pas  moins  de  solidité,  mais  il  reste  inaperçu;  vous  n’êles  pas  en¬ 
traîné,  pour  les  besoins  de  la  doctrine, à  généraliser  quand  même. 
Si  l’observation  veut  que  la  loi  souffre  des  exceptions,  que  son  ap¬ 
plication  soit  restreinte,  rien  ne  vous  oblige  à  la  rendre  absolue; 
ce  qui  vous  échappe  est  non  avenu,  mais  il  y  a  de  ces  règles  que  la 
rigueur  scientifique  exclurait ,  et  que  vous  avez  le  droit  d’indiquer 
en  les  laissant  enveloppées  d’un  certain  vague.  Des  deux  modes, 
l’un  fournil  des  notions  à  forme  précise,  l’autre  développe  des  ap¬ 
titudes;  avec  l’un  vous  apprenez  la  médecine,  avec  l'autre  vous 
faites  des  médecins. 

Qu’on  essaye  de  comparer  les  deux  procédés  dans  l’histoire  de 
la  thérapeutique  ;  on  les  jugera  plus  sdrement. 

Un  système  rationnel  ne  mérite  son  nom  qu’à  la  condition  de 
rendre  raison  des  phénomènes.  Quand  on  se  contente  d’observer 
les  faits  pour  raconter  ce  qu’on  a  vu  ,  sans  rien  conclure,  on  ac¬ 
cepte  le  rôle  utile  et  modestequerempli.ssentles  collecteurs  dans  les 
sciences  naturelles,  mais  on  reste  en  dehors  de  ces  questions.  Être 
ralionnaliste,  c’est  payer  de  sa  personne  et  conclure  par  une  théo¬ 
rie.  Telle  est  la  voie  frayée  par  les  chefs  d’école,  et  la  marche  sui¬ 
vie,  plus  humblement,  par  ceux  qui  les  imitent  de  loin.  Lancé 
sur  cette  pente,  l’esprit  n'est  plus  maître  de  lui-même,  il  obéit  à 
une  direction  comme  les  corps  obéissent  à  la  pesanteur.  Il  faut 
que  les  explications  embrassent  tous  les  faits,  mais  aussi  les  faits 
doivent  rentrer  quand  même  dans  le  cadre  des  explications:  on 
sait  de  reste  les  causes  des  phénomènes  avant  de  savoir  si  les  phé¬ 
nomènes  existent.  Ouvrez  les  livres  des  maîtres  du  siècle  passé , 
lisez-les  sans  rien  omettre  ;  quelle  puissance  médicative  n’a  pas  sa 
raison  d’ôire!  quelle  substance  de  la  matière  médicale,  parmi 
celles  dont  on  conseille  l’emploi,  n’a  pas  sa  mission  prévue  !  Quant 
aux  médicaments  qui  se  soustraient  à  la  doctrine,  on  les  dé¬ 
classe  et  les  laisse  au  rebut.  L’anlimoine  et  le  quinquina  n’ont-ils 
pas,  à  leur  tour,  passé  sous  le  mépris  des  ralionnalistes  d’autrefois? 
Les  systèmes  plus  récents  sont  exempts  des  étrangetés  qui  font 
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sourire;  dans  ccnl  ans,  ils  auront  été  mis  au  niveau  des  modes 
discréditées. 

On  est  effrayé  quand  on  pense  aux  singulières  fantaisies  patro- 
nécs  par  les  pathologistes  rationnalistes  dont  nous  ne  partageons 
plus  les  idées,  dont  nous  ne  savons  pas  même  parler  la  langue. 
Serait-on  mieux  rassuré  si  on  étudiait  froidement  les  explica¬ 
tions  qui  circulent  aujourd’hui  dans  la  science  et  dont  on  se  fait 
tant  d’honneur?  Que  de  séduisantes  doctrines  une  génération 
voit  s’éteindre  !  Ne  revoyons-nous  pas  s’accomplir  à  l’étranger  la 
révolution  dont  Broussais  avait  été  en  France  le  promoteur,  la 
thérapeutique  honteusement  chassée  des  hôpitaux  parce  qu’on  n’a 
pas  découvert  et  interprété  convenablement  la  manière  d’agir 
des  remèdes?  Est-il  donc  nécessaire  de  tourner  dans  un  cercle 
tant  de  fois  parcouru ,  sans  savoir  s’il  est  bon  qu’on  s’y  précipite 
encore  ? 

Les  errements  du  passé  ne  manquent  pourtant  pas  d’enseigne¬ 
ments  faciles  à  recueillir.  Des  grands  médecins,  qu’est-il  resté?  que 
nous  ont-ils  légué  comme  un  dépôt  précieux  et  respectable  ?  est- 
ce  leur  théorie  sur  les  causes  et  les  origines  des  maladies?  A  peine 
si  quelques  érudits  sont  habiles  à  les  comprendre;  ils  nous  appa¬ 
raissent  comme  des  artistes  en  médecine  qui  ont  mieux  valu  que 
leurs  systèmes. 

Le  mérite,  âmes  yeux,  des  auteurs  du  Traité  de  thérapeu¬ 
tique ,  c’est  d’avoir  résisté  à  des  entraînements  où  tant  d’hommes 
supérieurs  ont  succombé ,  auxquels  tant  de  bons  esprits  cèdent 
encore.  Bien  différents  de  ceux  qui  restent  sur  le  terrain  où  se  fon¬ 
dent  les  systèmes  pour  combattre  le<  systèmes  dont  ils  ne  veulent 
pas,  ils  ne  commencent  pas  par  rendre  mouvant  et  incertain  le  sol 
même  sur  lequel  ils  ont  pris  pied.  La  critique  ainsi  faite  est  une 
arme  qui  double  les  forces  et  ne  se  tourne  jamais  contre  celui 
qui  l’emploie.  La  doctrine  ne  se  rebâtit  pas  sur  les  ruines  qu’elle 
a  renversées;  il  n’y  a  rien  qui  ressemble  moins  à  l’examen  des  sys¬ 
tèmes  par  Broussais  que  l’introduction  du  Pidoux,  qui  semble, 
â  première  vue,  se  proposer  le  même  but  et  procéder  par  les  mêmes 

niais  tandis  qu’on  évite  ainsi  les  séductions  des  généralités  har¬ 
dies,  les  exclusions  imméritées  et  les  hypothèses  à  grand  effet,  il 
est  d’autres  écueils  dont  il  devient  malaisé  de  se  garantir.  L’art 
n’est  conséquent  avec  lui-même  qu’à  la  condition  de  laisser  une 
place  plus  ou  moins  large  à  l’inspiration  irréfléchie.  L’instinct,  le 
sentiment,  cc  je  ne  sais  quoi  qui  remplace  pour  l’artiste  les  pro¬ 
cédés  logiques  lui  sont  nécessaires;  ce  sont  les  instruments  qui  le 
servent  et  lui  tiennent  lieu  de  raisonnements.  Que  d’illusions  inu¬ 
tilement  réchauffées!  que  d’enthousiasmes  à  courte  date!  que  de 
traditions  accueillies  d’emblée  quand  elles  n’auraient  pas  dù  re¬ 
vivre!  Est-il  plus  facile  de  résister  â  ces  sollicitations  pressantes 
que  de  renoncer  à  l’attrait  d’un  argument  fortement  motivé? 

Je  ne  le  crois  pas  ;  c’est  là  une  nécessité  qu’on  pourra  dire  fâ¬ 
cheuse,  mais  qui  est  inhérente  à  la  médecine  elle-même,  plutôt 
quelle  ne  dépend  de  la  méthode.  Appelez  au  lit  du  malade  le  mé¬ 
decin  ic  plus  systémaiiquc  et  le  plus  convaincu,  il  applique  s» 
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théorie,  le  mal  ne  cède  pas.  A  quoi  .se  résoudre?  Persévérer  dans 
UDC  thérapeutique  sans  profit ,  c’est  faire  acte  d’homme  inhabile  et 
malhonnête;  ou  essaye,  on  tente  le  succès,  on  recourt  à  des 
moyens  que  n’indiquait  pas  le  formulaire.  S’il  en  était  autrement, 
on  n’aurait  pas  fait  de  la  clinique  une  branche  des  sciences  médi¬ 
cales.  Est-ce  là  une  de  ces  circonstances  exceptionnelles  qu’on 
imagine  pour  le  besoin  de  la  cause? 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  l’art  invente  la  médication  ;  la 
science  vient  qui  découvre  après  coup,  qui  explique  con)ment 
les  faits  dont  nous  étions  témoins  ne  pouvaient  pas  se  passer 
autrement ,  et  qui  les  aurait  devinés,  sans  nul  doute,  si  l’on  n’avait 
eu  soin  de  prendre  les  devants.  Le  fer  guérit  la  chlorose,  je  l’ai 
vu  ,  je  le  crois,  dit  le  thérapeutiste;  je  l’explique,  répond  le  savant. 
Pour  moi,  je  ne  me  sens  pas  le  courage  de  médire  d’un  procédé 
quelque  peu  vague,  j’en  conviens,  mais  auquel  on  doit  les  indi¬ 
cations  en  thérapeutique.  Ajoutez  la  part  qui  revient  aux  disposi¬ 
tions  individuelles,  l’élément  le  plus  en  contradiction  avec  les 
méthodes  savantes. 

En  pathologie,  on  est  souvent  absolu  sans  trop  de  dangers.  La 
maladie,  dégagée  du  malade,  est  l’objet  de  l’étude;  on  l’envisage  , 
bon  gré,  mal  gré,  comme  un  être,  ou  tout  au  plus  comme  un 
symptôme  plus  ou  moins  abstrait.  En  thérapeutique,  on  n’a  pas 
cette  ressource  ;  I  élément  sain  n’a  pas  moins  de  valeur  que  l’élé¬ 
ment  morbide,  car  c’est  sur  l’un  qu’on  s’appuie  pour  déposséder 
l’autre.  Comment  ramener  à  une  unité  scientifique  ces  diversités 
souvent  pleines  de  confusions  sans  abandonner  une  partie  de  la 
vérité,  si  même  on  ne  sacrifie  pas  la  vérité  tout  entière. 

J’avais  besoin  de  ces  longs  développements  pour  expliquer  com¬ 
ment  les  défauts  apparents  du  Traité  de  thérapeutique,  sont  pour 
moi  ses  premièresqualilés.  Quant  aux  mérites  reconnus,  il  est  inu¬ 
tile  de  les  relever;  le  succès  de  quatre  éditions  rapidement  épui¬ 
sées  en  témoigne  surabondamment.  Cette  édition  nouvelle  s'est 
enrichie  de  toutes  les  découvertes  récentes;  un  chapitre  sur  les 
anesthésiques,  un  autre  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  galvani¬ 
sation,  ont  été  ajoutés;  diverses  parties  ont  été  complètement 
refondues; je  citerai  spécialement  les  conseils  relatifs  à  l’adminis¬ 
tration  du  quinquina.  Avec  ces  additions  et  toutes  les  améliora¬ 
tions  de  détail  que  j’omets,  le  livre,  comme  je  le  disais  en  com¬ 
mençant,  est  demeuré  lui-même;  il  faut  qu’ils  aient,  dès  le  début, 
touché  la  vérité  de  bien  près,  pour  qu’on  ait  le  droit  d’en  féliciter 
les  auteurs.  C.  Lasègue. 
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